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Incidentes e complicacées da anestesia endovenosa 
com os tio-barbituricos * 


Prof. Franco Bianchi 
Assistente da Clinica Cirtirgica da Universidade de Modena 


Grandes progressos foram realizados nos tltimos 20 anos 
na anestesia, como em quasi todos os outros ramos da medicina. 
Novas idéias, novos produtos foram introduzidos, notaveis pro- 
gressos foram obtidos nos meios e vias de introdugao bem como 
na técnica da administrag4o dos anestésicos. 

A narcose endovenosa ¢, pode-se dizer, a tinica entre todas 
as novas técnicas de anestesias tentadas, que tem resistido a ex- 
periéncia pratica e deixa assim prevér favoradvel desenvolvimen- 
tos; isto gracas a introdugao dos novos preparados tio-barbiti- 
ricos, 4 sua simplicidade, a sua preferéncia por parte dos doentes, 
2 possibilidade de dosar a absorcado da substancia anestésica de 
maneira precisa sem a intervencao de fatdres extranhos, a es- 
sassez dos perigos que pode apresentar se usada por maos pra- 
ticas. 

Querendo considerar os incidentes que se possam apresentar 
no decurso de uma anestesia endovenosa, é oportuno lembrar que 
2 sua facilidade e simplicidade de execucdo, constituem de certo 
iodo o maior perigo porque podem levar a administrar a anes- 
tesia endovenosa a pessoas n4o competentes e podem levar a faci- 
lidades e desatencdo nefastas ainda mesmo a anestesistas pro- 
vectos. 


* Trabalho de intercAmbio cultural promovido pela Sociedade Internacional da 
Imprensa Médica, ilao. 
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Para avaliar o dano a que pode levar uma descuidada aten- 
¢40 durante a administragdo de um anestésico endovenoso, que 
sera tanto menos perigoso quanto mais elevado for o seu “quo- 
ciente terapéutico”’ (diferenga entre a dose letal e dose hipndtica 
cirirgica) é suficiente pensar, no facto que o Unico freio 4 admi- 
nistrag4o de uma dose excessiva de anestésico endovenoso é cons- 
tituido pela experiéncia e atenc¢do do anestesista, porque eviden- 
temente a injecc¢ao pode continuar com a mesma facilidade ainda 
mesmo quando o doente esteja ja em grave perigo de vida, o que 
nao se da com a narcose normal por inhalagao, se o doente recebeu 
j4 uma dose excessiva de narcético, pois éle se defende deixando de 
respirar e assim de inhalar maior quantidade de gaz. 


De outro lado é necessario lembrar que “o mal da nao 
controlabilidade”, geralmente feito a anestesia endovenosa, en- 
quanto uma vez injetado o anestésico nao se tem ainda ne- 
nhum meio suficiente e seguramente eficaz para neutralizar a sua 
ag4o, é verdadeira até um certo ponto. De fato. com a adminis- 
tragdo endovenosa o anestesista, conhecendo a poténcia e diluicdo 
do anestésico, pode e deve regular a quantidade e a velocidade 
da administragdo baseado na tolerancia individual, mais dificil 
torna-se esas dosagem com as outras vias de administrag¢do dos 
anestésicos, por exemplo, pela via gastro entérica se encontra 
ele frente 4 grave incognita da capacidade e rapidez de absor- 
¢40 por parte da mucosa do aparelho digestivo, e, pela via pul- 
monar, (ainda hoje a mais usada) a absor¢aéo dos gazes depende 
estritamente da mutavel atividade respiratéria do pac,iente e dos 
fatéres que r°egulam a passagem dos gazes atravez 4 parede 
alveolar. 

Antes de descrever os verdadeiros incidentes que se podem 
verificar durante e depois de uma anestesia endovenosa € neces- 
sario estabelecer que a acao farmacolégica dos tio-barbittricos 
é rapida e efémera, € varidvel e o seu ponto de ataque é prefe- 
rentemente sdbre os centros ipotalamicos diencefalicos mas esten- 
dendo-se também aos centros corticais e outros centros nervosos. 
No que respeita 4 respiracdo torna-se ela primeiro rapida, de- 
pois lenta e superficial. A diminuig¢do da amplitude respiratéria 
é devida ao fato de que o narcético suprime o contréle automa- 
tico da respiragéo regulada normalmente pelo anhidrido carbé- 
nico, anulando a acao sdébre os centros respiratérios (Dubois, 
Rocquebert). Administrando largas doses ha queda da pressdo 
arterial e atinge o centro termoregualdor; sébre o bulbo a de- 
pressdo é devida, além da acd4o direta do barbiturico, a falta de 
excitag¢do proveniente dos centros corticais. 


As complicagées e incidentes da anestesia endovenosa podem 
ser de ordem geral ou local, e imediatas ou tardias. 

A mortalidade devida aos barbittiricos de rapida nado é 
superior a que se verifica com outros anestésicos nao se podendo 
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dizer que a mortalidade sObre a mesa operatéria tenha aumen- 
tado com a pratica deste novo método de narcose. 


O quadro do envenenamento agudo pelos barbituricos é ja 
de ha muito conhecido e é caracterisado por um estado comatoso, 
com perda completa da consciéncia, aboli¢ao das percepgdes sen- 
sitivas e sensoriais, distirbios da respiracdo e irrigagao sangui- 
nea periférica, atenuacgao dos reflexos tendinosos e oculares. Este 
quadro difere bem pouco do que se pode verificar nas graves in- 
toxicagdes pela anestesia endovenosa. 


As complicag6es gerais imediatas sd4o as mais graves, espe- 
cialmente quando ocorrem por conta dos aparelho circulatério e 
respiratorio. 


A sincope respiratéria € muito rara e é chamada também as- 
fixia azul. (Bailey). Deve ser considerada como tal a apnéa 
que se prolonga por mais de 30’ e pode ser devida: 1) a uma 
dose muito forte de barbiturico; 2) a uma injegao muito rapida 
de uma dose normal; 3) a injecdo de uma dose normal a uma 
velocidade normal em um individuo sensivel. Nesses casos € uti- 
lissima a insuflagado de oxigénio nos pulmdes, mediante uma sim- 
ples mascara respiratoria, enquanto que a inhalag4o de anhidrido 
carbénico prejudicial. Util também a respiracao artificial e a 
administragao por via endovenosa de estimulantes respiratérios 
(lobelina, coramina, etc.). 


A sincope cadiaca ou asfixia branca de Bailey é¢ a mais grave 
de todas as complicagées e surge, excepcionalmente em seguida 
a uma paralisia respiratéria que nao cede aos meios terapéuticos 
ou por um reflexo da excitacaéo do trigémeo, do glossofaringeo 
ou, sobretudo, do vago (Gruber, Dubois Roquebert). Deve ser 
rapidamente combatida com injeg¢dao endovenosa e intracardiaca 
(adrenalina, estriquinina, coramina), transfusao de plasma, respi- 
racao artificial e sobretudo massagem do coragao. 


O espasmo da glote, parcial ou total é devido a hipersensi- 
bilidade laringéa. E’ caracterisado por: a) movimentos pouco 
eficazes de inspiragado forcada com “tirage’; b) emissao de um 
som particular devido a passagem do ar atravez a corda vocal 
em adug4o; c) rapida cianose do facies. 


O espasmo da glote cede, geralmente rapidamente, se se 
coloca a cabecga do paciente em hipertensa4o e se aplica a mascara 
do oxigénio. Se o espasmo nao cede a estes meios e é total, 


torna-se necessdrio proceder imediatamente 4 administragao de 
curare e, sucessivamente a entubacao endotracheal. 


No desiquilibrio vago-simpatico com predominio do vago, 
causado pelos barbituricos aparece a miose papilar, a vaso dila- 
tacao periférica, elevagdo de temperatura das extremidades, 
vézes tosse espasmddica. 
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Esta sindrome vagal deve ser prevenida e combatida por 
meio de injegao de atropina. 

A cianose € um sintoma de notavel importancia, indicando 
uma ameaca pelo sistema circulatério e respiratério; é indispen- 
savel nestes casos suspender a administragao do barbiturico, in- 
sistir com a insuflagao de oxigénio. 


Crises de excitagdo geral, as vézes muito violentas sao ex- 
cepcionais com os barbitiricos. Uma injecéo endovenosa de 
morfina ou um narcético por inhalagdo fazem geralmente cessar 
esse estado de excitacdo. 


Fibrilagées musculares generalisadas ou localisadas a deter- 
minados grupos musculares se observam frequentemente, espe- 
cialmente no inicio da narcose. 

Alguns autores consideram estes tremores como manifesta- 
g6es de idiosincrasia em individuos alérgicos aos barbituricos. 


O vémito é muito raro. 


As complicagées generalisadas tardias sao constituidas pelo 
despertar tadio, geralmente benigno, excepcionalmente acompa- 
hado de depressao respiratéria e deve ser tratado com injecdes 
endovenosas repetidas de coramina, estricnina, picrotoxina e com 
a carbogenoterapia. 


As complicagées locais da anestesia endovenosa dependem ge- 
ralmente de erro de técnica no injetar a solugdo narcdética ou do uso 
de uma solugdo muito concentrada que irrita a parede venosa. 


Dentro os meios terapéuticos atualmente em uso para a cura 
das intoxicagdes pelos barbituricos resalta a importancia que 
assumiu nestes ultimos anos, por mérito de Rowenstine, como 
antidoto dos barbitiricos, a picrotoxina, alcaloide de a¢ao con- 
vulsiva que pode ser usado com seguranga até a dose 0,010, 
mas que, em casos de intoxicagdo por barbitiricos tem sido da- 
das em doses elevadissimas, até 2,134 em poucas horas (Ro- 
wenstine, Richards e Mensker). 

Utilissima € quasi sempre a respiragdo artificial, a oxigenio- 
terapia, as vézes a ozonoterapia ou a carbogenoterapia e a ad- 
ministracao da coramina, lobelina e, sobretudo da metedrina, ben- 
zendrina e anfatamina (Freireich e Landsberg.) 

Particular importancia deve ser dada a profilaxia das com- 
plicagdes dos barbittiricos,-profilaxia que se obtem seguindo ri- 
gorosamente os ditames da técnica. 

Para evitar as complicagdes locais ¢ evidente que sera ge- 
ralmente suficiente um minimo de atenc4o da parte do anestesis- 
ta, afim de que a solugdo nao seja injetada fora da veia ¢, so- 
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bretudo, numa artéria; ¢ necessdrio igualmente nao usar solugdes 
muito concentradas. 
A preparagdo do doente tem grande importancia. O doente 
no inicio da narcose deve ter o estémago, reto e bexiga, vasios; 
- uma hora antes se injetara, por via intramuscular uma dose de 
pré anestésico (preanest, narcobasina, etc.). 
. Quinze minutos antes do inicio da narcose se injetara 0,5 de sul- 
fato de atropina ou 0,3 de scopolamina afim de procurar evitar 
o desequilibrio vaso simpatico e diminuir a secregdo salivar e 
tracheobronquial. 


, As contraindicagées da anestesia endovenosa s4o sobretudo: 


1) presenga de grave estado de choque ou insuficiéncia respi- 
ratéria. 


2) presenga de lesdes hepaticas. 


A narcose endovenosa nao deveria (Bishop e Ruddar) nunca 
ser aplicada em doentes operados em servico de ambulatério. 


SITALGEX 


CONTRA AS DORES DO POST-OPERATORIO 


Formula: Cada ampdla de 2 cm3 contém: 


Bromoisovaleriluréa 0,06 g 
Glicol Propilénico q.b.p. ............... 2cm3 


Agao principal: Bromural (bromoisovaleriluréa). Sedativo inécuo, nfo 
cria habito, fixa-se sdbre o colesterol e é o 
mais racional dos neurosedativos. 


Agao coadjuvante: Amidopirina — Analgésico poderoso. 
bi Agao compensadora: Cdnfora — Analético circulatério e respiratério. 

“4 Indicagées: Em todas as manifestagdes dolorosas do pos-operatério, nevral- 
gias, célicas uterinas, renais ¢ hepaticas, mialgias, artralgias, etc. 
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Tumor misto do estomago 


Dr. G. S. F. Mooy 
Andtomo-patologista em Apeldoorn, Holanda, 


Recebi para exame uma peca proveniente de uma resec¢do 
de estémago de um adolescente de 16 anos que, ha alguns anos 
vinha se fornando anémico em consequéncia de yoatpues hemor- 
ragias gastro-intestinais. 

Radiograficamente verificara-se a existéncia de um tumor do 
est6mago. O jovem foi operado sendo retirado.o tumor e a maior 
parte do estémago. 

Macroscopicamente podia-se verificar na pega enviada a exa- 
me o seguinte: comprimento 15 cm., maior largura 9 cm., e 
espessura 5 cm. Na parte anterior do est6mago, junto a peque- 
na curvatura, viam-se 7 pequenas tumoragdes redondas de 9 cm. 
de didmetro; sébre a parede posterior do est6mago, na pequena 
curvatura, havia uma protuberancia com a forma de uma batata. 

Aberta a peca ao longo da grande curvatura verificou-se que 
na parede posterior se encontrava um tumor com 9 cm. de com- 
prido e 5 de largo, de forma oval, comecando a alguns centime- 
tros abaixo da cardia e terminando alguns centimetros antes do 
piléro. No lugar do tumér as dobras da mucosa gastrica tinham 
se alisado, bem como as da parede anterior. Na parte cardial 
do tumor encontrava-se uma tlcera funda, causa provavel das 
hemorragias gastro-intestinais. 

De que género de tumor se tratava? 


Visto macroscépicamente pareceu-me a primeira vista um sar- 
coma ou um fibro-sarcoma. As tumorag6es supra mencionadas na 
pequena curvatura podiam ser metastases de ganglios linfaticos. 

N4o pensei em carcinoma; todo o aspecto era totalmente dife- 
rente e a idade jovem do doente n4o fazia pensar em tal neoplasia. 

Mais tarde, depois da abertura do estémago foi constatada 
a existéncia de um tumor sub-mucoso que nao provinha dessa cama- 
da. Pelo aspecto macroscépico ainda se poderia pensar em fibro- 
ma, neurinoma e mioma, embora os miomas sejam geralmente 
muito menores. 

Das diversas tumoracg6es foram tomados pedacinhos para exa- 
me microscépico. Este exame deu resultado surpreendente, pois 
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© que estava esperando, a saber: um tumor maligno do grupo dos_, 
sarcomas, nao existia, mas sim um tumor muito singular. 


Vou primeiramente descrever a sua microscopia. 

Distingui duas espécies de tecido: tecido espesso e sdlido 
e tecido frouxo. 

Apresentavam-se ambos separados exatamente ao longo de 
linhas retas ou curvas, ou confundiam-se gradativamente. Havia 


Fig. 1 — Vista anterior do estémago com o tumor que apresenta 
lobulacSes na pequena curvatura. 


preponderancia de tecido sdlido, compondo-se este de células mais 
ou menos grandes, redondas ou fusiformes e as suas formas de 
transig¢4o; as células se achavam muito perto umas das outras e 
com algum espaco entre si. A transi¢ao de partes com células 
redondas para partes com células fusiformes tanto era subita como 
radativa. Também se apresentavam células redondas, ovais e 
usiformes dispersadas sem ordem nenhuma. O tecido fino apre- 
sentava-se como se o tecido sdlido dispersado por uma matéria 
amorfa se houvesse dissolvido em ilhotas mais ou menos grandes, 
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redondas, ovais e variaveis. Preponderavam as linhas redondas, 
que costumam estar mais intensamente coloridas do que o tecido 
sdlido, com certa semelhanca com glomérulos renais pequenos. 
Algumas ilhotas tornam-se tao pequenas que sé se compdem de 
uma ou algumas células que formam uma eminéncia ou antes, um 
anel (formacgado de rosetas). As ilhotas umas perto das outras 
ou com alguma distancia entre si conforme a quantidade maior ou 


Fig. 2 — Parede posterior do estémago com lobulacio em forma de 
batata na parte posterior da pequena curvatura. 


menor de matéria intercalada, matéria essa que se compée ou de 
tecido celular conectivo edematoso, de grandes malhas, as vézes 
semelhante ao tecido pulmonar, ou de tecido angiomatoso, apre- 
sentam-s2 as vézes com sangue entre as partes sdlidas dos tecidos. 
As vézes nada se pode ver de matéria intercalada, de maneira 
que as ilhotas parecem suspensas no ar. Todos estes aspectos 
diferentes eram vistos no mesmo corte, ainda no mesmo campo 
de visdo. 
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Que diagndéstico se poderia deduzir dessas imagens micros- 
cépicas? Pertenciam as partes sdlidas ao epitélio ou ao mesén- 
quima? Tratava-se de um carcinoma ou de um sarcoma? 


Diagnostico diferencial. — Examinando as partes  sdli- 
das exclui o carcinoma j4 que nao havia construgdo alveolar e que 
a mucosa gastrica, embora bem modificada por pressdo, de res- 


Fig. 3 — O estémago aberto ao longo da grande curvatura e desdo- 

brado. Na parte anterior do estémago vemos o tumor ulcerativo (pin- 

cas na tlcera). Acima do tumor as dobras da mucosa estio alisadas 

Também as dobras da parede posterior do estémago estio apagadas 
pela pressio do tumor da parte anterior. 


to, era normal. Restava a possibilidade de um tumor mesenqui- 
matoso e por ndo ser éle um fibroma (pouco tecido fibroso e mui- 
tas células) seria um sarcoma. Havia células muito préximas 
umas das outras, mas nao sempre de igual densidade. Um linfo- 
sarcoma? Nem tédas as células eram redondas; havia entre elas 
muitas células ovais e fusiformes; estavam afastadas demais umas 
das outras e repentinamente o tecido deixava ver partes com célu- 
las fusiformes ou se dissolvia. O mesmo pode-se dizer de um 
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sarcoma d células fusiformes. Contra essa hipétese falava o aspec- _ 
to dessas células muitas vézes nao bastante proéximas e apresen- 
tando-se de repente p. e. células redondas ou uma transi¢d4o em 
tecido fino. 

Um sarcoma de células polimorfas ? Tampouco; havia célu- 
las soltas demais e nenhuma célula gigante. Impossivel pois clas- 
sifica-lo entre as formas de sarcoma. : 

O diagnéstico tornou-se assim muito dificil, mas justamente 
a dificuldade da classificagdo me sugeriu a idéia de que tavez se 
tratasse daquele grupo de tumores de que também €é dificil, se nao 
impossivel, classificar as células e partes separadas do tecido, a 
saber, do grupo dos teratomas e dos teratédides mais simplesmen- 
te constituidos —- em outras palavras — os tumores mistos. 

Estes tumores mistos ndo teem a sua origem de células omni- 
potentes, como os teratomas, mas sim de células pluripotentes 
que j4 quasi se diferenciam entre si e que, assim como as célu- 
las omnipotentes, chegaram em lugar errado em consequéncia de 
uma falta do desenvolvimento embriolégico (teoria de Conhein 
sobre a deslocagaéo dos germes). As células pluripotentes tem 
perdido a relagdo entre si num periodo mais avangado do desen- 
volvimento embriolégico do que as células omnipotentes. 

Foi confirmada a minha conjectura de que se tratava nesse 
caso de tal tumor misto, encontrando eu varios géneros de teci- 
do numa mudanga brusca, e sobretudo, a formacdo tao caracte- 
ristica de “ilhotas”’. 

Conhecemos tumores mistos do esto6mago? Pelo que sei, nao. 
N4o os tenho encontrado em nenhuma parte, na literatura nem 
nos manuais mais importantes. 

Isso é estranho ja que, por razGes tedricas, deveriamos achar 
no est6mago teratomas e teratdides. 

Podem se apresentar em todos os Orgdos teratomas e tera- 
tdides e efetivamente tem ja sido éles descritos. Geralmente se 
localizam, com predilecd4o, no interior do corpo. Porque pois nao 
no estémago? (recentemente achei mencionada na literatura o 
caso de uma ciste derméide descoberta na Mayo Clinic, que con- 
tinha pélos e sebo e pesava 1.000 grammas). 

Boa confirmag4o pratica de minhas consideragdes tedricas 
acima mencionadas. 

Eis uma lista sucinta e incompleta dos teratomas e teratéides 
encontrados no inferior do organismo, ampliada com os do estd- 


Teratoma da glandula pineal = ventriculo 111 
Tumor misto no palato 


Tumor misto, do tamanhe de um ovo de pomba, 
na ponta da ‘lingua. (Caso do autor) 


Glandula tiredide ...... Teratoma 
Mediastino Teratoma e ciste dermdide 
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Tumor misto (caso do autor) (Mooy) 


Ciste derméide (caso da Mayo Clinic) 
Tumor misto (dois casos do autor) 
Ne ee Teratéide e ciste dermdide (pélos na urina!) 
Teratoma 


A causa porque nao conhecemos tumores mistos do estémago, 
parece-me simplesmente esta: é que nao teem sido reconhecidos 
como tais. Na literatura, sobretudo na antiga, encontramos de vez 
em quando noticias sébre “endoteliomas gdstricos”. Sobretudo 
em tempos passados havia certa tendéncia em colocar o tumor 
que nao se podia classificar com certeza no grupo coletivo: dos 
endoteliomas. Por ser justamente o tecido dos tumores mistos, 
dificil de classificar, muitos déles terao sido incluidos erroneamen- 
te entre os endoteliomas. O tumor misto da pardétida longo tempo 
foi considerado como endotelioma. 

Segundo a minha opiniao, os casos descritos de endotelioma 
no estémago nao tem sido outra coisa ‘sendo tumores mistos. 
Também os condromiomas do est6mago descritos resultarao em 
tumores mistos depois de uma observacdo mais exata. Creio 
ainda que entre os casos descritos de sarcomas linfaticos e gas- 
tricos (sobretudo quando se apresentam formas caprichosas e sao 
encantrados em pessdas jovens) se ocultardo muitos tumores mistos. 

Tal diagnéstico imperfeito pode acontecer quando se exa- a 
mina parte do tumor e nao éle inteiro. 

Numa velha cole¢do de preparados microscépicos, de 1915, 
que me deram de presente, achei um corte microscépico com a 
indicagado simples: “tumor gastrico”. Grande foi a minha sur- 
presa e a minha satisfagao quando verifiquei ser um tumor misto 
tipico! Podia ser um corte microscépico da minha série de tumo- 
res mistos do est6mago. 

Infelizmente nao me é€ possivel descobrir a origem desse tumor 
gastrico nem o diagndéstico deduzido do corte naquela época. Pes- 
soalmente fico porém convencido de que entd4o nao se classificou 
como tumor misto. 

Embora o tumor misto do estO6mago seja muito raro, nao sé 
me parece de importancia cientifica (sobretudo para cirurgides, 
radiologistas e médicos internistas) como também de real impor- 
tancia pratica o seu conhecimento, pois o seu progndstico é bom. 

No caso por mim descrito, oito anos depois de retirado o 
tumor, 0 paciente vivia e gozava perfeita satide, fato absoluta- 
mente impossivel se se tratasse de um tumor maligno, como cli- 
nicamente parecia. Boa prova clinica portanto de que o meu 
diagnéstico de “tumor misto” e “benigno” fora acertado. 


Tutein Noltheniuslaan. 14 Apeldoorn, Holanda. 


f 
fa 
# 
: 
| 
i 


Uma ou duas colheres 
de sopa por dia 


Pequeninas gotas 
de oleo 
suspensas em dgua 
auxiliam no 
estabelecimento do 
“hébito da hora certa’’. 


PETROLAGAR contém 65 partes de dleo 
mineral e 35 partes de gelatina de algas. 


Lubrifica o conteGdo intestinal e aumen- 
ta o volume do bolo fecal, produzindo: 


Lubrificacao eficiente 
>» Fezes moles, eliminadas sem esférco 
>» Evacuacées diarias, 4 hora certa. 


PETROLAGAR pode ser tomado puro, ou 
com leite, 4gua ou suco de frutas, com 
Os quais se mistura prontamente. 


PETROLAGAR 


Suspensao aquosa de éleo mineral FONTOURA-WYETH 


“TRADICAO E QUALIDADE A SERVICO OA PRATICA MEDICA" 


Fontoura Myeth — Séo Paulo 


° 
FU 
Ww 
| 
> 
7 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Feridas das partes moles do membro superior (°) 


Prof. Abel Chifflet 
Prof. da Faculdade de Medicina de Montevidéo. 


O A. dividiu o interessante trabalho em 2 partes: 


1.°) O tratamento de ordem geral, que éle deixa de foca- 
lizar por achar que apesar de sua importancia ocupa lugar secun- 
dario frente ao tratamento propriamente dito da ferida; 


2.°) Diretivas que regem o tratamento da ferida. 

Abordando inicialmente a questao da HEMORRAGIA, Chama a 
aten¢do para a importancia em evita-la com urgencia, lembrando 
que as vézes a quantidade de sangue perdida, nao é por si sé 
responsavel pela morte, mas outros fatores, como uma anemia 
anterior, idade avancgada, estado geral precario, etc. Acrescenta 
que a acado imediata sdbre a ferida para deter uma hemorragia, 
tem sobretudo grande importancia nas lesdes axilares, pelo maior 
calibre dos vasos, pela dificuldade em deté-la por compressao 
incruenta, e pela possibilidade muito grave de coexisténcia com 
ferida toracica que leve 0 sangue a cavidade pleural, matando o 
doente de anemia aguda sem hemorragia exterior. 

A intervengao cruenta para deter uma hemorragia em por- 
¢cdes mais periféricas faz-se evitando a hemorragia por meio de 
ligaduras préximais do membro. O uso do torniquéte é¢ prejudi- 
cial nas feridas do membro superior, provocando irritagéo da 
adventicia, e conseqiientes espasmos periféricos, rompe os endo- 
telios originando tomboses e embolias arteriais, raz6es pelas quais 
devemos usa-lo sOmente quando a importancia da hemorragia jus- 
tifique seu emprégo. 

Quanto ao CHOQUE é pouco freqiiente nas feridas do membro 
superior, aparecendo sOmente nos casos de arrancamento ou de 
grandes hemorragia. 

Acha o A. que o melhor tratamento do choque é 0 ato opera- 
tério bem realizado. Uma operagdo mal feita determina traces, 
dér, dilaceragdes musculares, agravando o estado de choque. 


(*) Resumo sdbre um relatério ao I Congresso Uruguaio de Cirurgia, 
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O A. considera (como medida fundamental contra a morte 
por infecgdes gangrena gasosa, tétano, piédgenos) o tratamento 
da ferida, ou seja, a extirpacdo dos tecidos contaminados ou 
mortificados, pois em contacto com os tecidos vivos os agentes 
patégenos sao inofensivos. 

O tratamento correto exige uma DIAGNOSTICO EXATO, que se 
inicia com o exame morfologico e funcional incruento e termina 
com a exploracgdo operatéria. O exame incruento, pré-operatorio, 
explora o estado da circulagao periférica, através das pulsag6es 
e da temperatura da pele, bem como a motilidade e a sensibili- 
dade. O A. salienta a freqiiéncia com que se comete o érro de 
prescindir de exame préoperatério completo; geralmente porque 
o diagnéstico de ferida pressupde ja a intervencdo cirtirgica, e 
por se considerar que a exploragdo operatéria permitira o diagndés- 
tico completo das lesdes. Porém certos instrumentos pungantes, 
ou fragmentos de vidros, as vézes penetram profundamente e 
podem originar lesdes tendinosas ou nervosas longe da zona de 
explorag4o operatéria. Uma trombose ou compressao arterial 
também podem escapar a uma boa investigacao cruenta se pre- 
viamente nado se reconheceu a falta do pulso periférico. 

Em seguida a estas consideragées, o A. da uma PLANIFICACAO 
DO TRATAMENTO, dividindo esquematicamente em 3 etapas a orien- 
tacdo a ser tomada: 


1.°) Estabeleceu um PLANO INICIAL, tendo em conta que cer- 
tas estruturas requerem para seu tratamento mais de um ato ope- 
ratério, e entre éles, atuagdes incruentas de importancia. Esse 
plano terapéutico inicial requer entao uma certa ordenagao, pela 
necessidade de ter ja curadas certas lesdes para poder atuar sdbre 
outras. 

O éxito de uma sutura tendinosa, por exemplo, requer, além 
da continuidade do tendao, a existéncia de deslizamento peri-ten- 
dinoso. 

E’ impossivel ter este deslizamento se a sutura nao esta reco- 
berta por pele “dobrada de tecido célulo-gorduroso”. Uma sutu- 
ra de tendao com sinovial “correspondendo” a uma perda de 
pele ou com uma linha de sutura cutanea correspondendo a zona 
de projec4o do tendao esta condenada ao fracasso. De sorte que 
© cirurgido deve resolver primeiro o problema da pele; quando 
esta cicatrizada fara a sutura tendinosa por uma via que impega 
a formagao de um bloco cicatricial comum a pele e ao tendao. 
Da mesma maneira, a imobilizagdo exigida por uma fratura impe- 
de a mobilizagdo de uma sutura tendinosa. Deve obter-se pri- 
meiro a consolidacgdo da fratura e posteriormente fazer a sutura 
do tend4o. Na sutura porém, o A. salienta a necessidade de nao 
demorar no plano terapéutico, afim de n4o ultrapassar o periodo 
em que se esgota a atividade regeneradora da célula nervosa. 
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Fatores lipotrépicos sGo substancias que tém a propriedade de impedir 
© armazenamento ou efetuar a remocgdo dos varios tipos de gordura no 
organismo, especialmente no figado 


[ contém os fatores lipotrépicos mais ativos que sdo: 
metionina) 
(ocetil-derivado) agao eletiva so- 
bre os gliceridos 


colina 


inositol » 2¢G0 eletiva sdbre o 
(meso-inositol) colesterol e fosfatidos 


Recentemente, os fatores lipotrépicos tém sido usados, como medicagGo 
coadjuvante no tratamento da arterioesclerose, depois de ter sido demons- 
trada experimentalmente, em animais e no homem, a sua acado preventiva; 
com efeito, sabe-se que nessa moléstia had uma alteracGo do metabolismo 
lipidico (colesterol) que poderia ser combatida pela administracdo 
dos fatores lipotrépicos, especialmente o meso-inositol 


Mais recentemente, ainda, foi demonstrada a importante acdo da metionina 

como fonte de fornecimento de radicais ‘’metila’’ ao organismo, impedindo 

© aparecimento da pancreatite experimental em animais que recebiam 
etionina em proporcdo equivalente 


Depreende-se dai o valor da metionina como fonte para as substdncias 
sintetisantes das proteinas do pancreas 


tem indicagdo nas seguintes enfermidades: 


Esteatose hepatica 
Nefrose lipoidica 
Psoriase 
Cirrose hepatica 
Pancreatites 
x  Arterioesclerose 
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Feito o plano inicial, diz o A., devemos estabelecer 0 PLANO 
DEFINITIVO e considerar o resultado que se obtera com a terapéu- 
tica prolongada, para resolver se se cumpre o dito plano ou se 
deve modifica-lo. Em certos casos é possivel tomar uma decisao 
imediata e indiscutivel; numa ferida desgarrante do punho, por 
exemplo, com lesdo osteoarticular, com seccao dos dois nervos e 
além disso, muito contaminada, que por certo tera uma ma evo- 
lug4o, com varias intervengdes cirtirgicas e terminara deixando 
uma mao funcionalmente inutil. Nesses casos é preferivel ir a 
amputacdo diretamente. 

Da mesma forma numa les4o do dedo, nas mesmas condi- 
¢des, € melhor amputar o dedo e nao pretender sua cura, que por 
certo deixara em definitivo um dedo rigido, que provoca maior 
invalidez que a falta do mesmo. 

Finalmente como terceira etapa da PLANIFICACAO proposta 
pelo A. esta 0 TRATAMENTO PROPRIAMENTE DITO DA FERIDA. O 
objetivo do tratamento de uma ferida deve ser a restaura¢ao mor- 
folégica com recuperagdo funcional das estruturas lesadas. Esta 
restauragdo é o resultado de uma atividade biolégica dos tecidos 
vivos, de sorte que a sutura que o cirurgiao realiza é s6 uma pr6- 
tese. Os fios sustém, porém nao constituem o mecanismo defi- 
nitivo de unido, que é um processo vivo, de natureza autédgena. 

Sob esse aspecto cabe maior importancia ao tecido conjuntivo 
pois constitue éle o terreno no qual se fara o processo de repara- 
¢ao, de sorte que da sua normalidade depende a boa recuperacdo 
morfolégica funcional de uma ferida. “Operar uma ferida é cui- 
dar do tecido conjuntivo!” Continuando em suas consideracdes 
sdbre o procedimento operatério a ser tomado numa ferida, o A. 
frisa a necessidade do cirurgiao extirpar todos os tecidos mor- 
tificados de uma ferida: musculos tracionados, tenddes e ligamen- 
tos em isquemia, coagulos sanguineos, etc. > 

Acentua ainda que a operagado de uma ferida é fundamental- 
mente uma operacao de exérese e 0 limite s6 esta marcado pela 
presenca de tecidos vivos s4os. O cirurgiao extirpando tecidos 
mortificados nao deve porém se transformar num agressor dos 
tecidos s4os. Deve evitar a formacdo de hematomas, as ligadu- 
ras em massa, as manobras grosseiras, tragdes exageradas com 
os afastadores, atuando em estado de permanente respeito pelos 
tecidos. A heméstase deve ser feita com fio muito fino, podendo-se 
prescindir de muitas ligaduras. Excepcionalmente pode estar indi- 
cada uma drenagem n4o irritante, e que deve retirar-se precoce- 
mente. 

A assepsia do ato operatério, por sua vez deve observar-se 
com o mesmo rigor de qualquer interven¢ao cirirgica. A pele deve 
ser rigorosamente desinfetada. 

Deve-se evitar o uso de antissépticos quimicos ou biolégicos 
por serem prejudiciais aos tecidos e desnecessarios frente 4 con- 
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taminagao microbiana. Sao fortemente agressivos aos tecidos o 
alcool, o iéddo, a 4gua oxigenada, os hipocloritos. Qualquer subs- 
tancia extranha provoca uma alteragao no meio que dificulta a 
proliferagao dos tecidos. A wtnica substancia toleravel é 0 soro 
fisiolégico. 

Geralmente a exérese cirtirgica é suficiente como luta anti- 
microbiana, nao sOmente porque suprime os micrébios e tecidos 
mortificados, como porque os micrébios que ficam nao sao agres- 
sivos frente aos tecidos normais de uma ferida bem operada. 

Emite ainda o autor alguns conceitos indispensaveis a nutri- 
¢4o dos tecidos: Evitar a nutri¢ao deficiente nos casos de ane- 
mia, por transfusG6es suficientes; oxigénio aos cardiacos e pulmo- 
nares crénicos; evitar ligaduras vasculares desnecessdrias; puri- 
ficar os espacos pariarteriais para evitar processos irritativos do 
simpatico perivascular; ressecar as arterias trombosadas; evitar 
compress6es por transudagdes em lojas aponeurdéticas inestensi- 
veis. 

Focaliza ainda a questao do pos-operatério, salientado que 
a melhor operacd4o pode resultar em fracasso sie néo se cumprem 
as exigéncias do pos-operatério. A primeira condi¢ao que se 
imp6e é€ a imobilizagdo da regiado afetada por meio de gésso blo- 
queiando as articulagdes distal e proximal. Essa imobilizagao 
nao deve ser prolongada porque endurece as estruturas e bloqueia 
os movimentos. Os movimentos devem iniciar-se no fim da segun- 
da semana. A posigao também é de grande importancia, procuran- 
do-se dar a posig¢4o de melhor circulagdo, que é a da elevacao 
da extremidade distal favorecendo assim a circulagao de retorno. 

Finalizando, o autor insiste na utilidade e mesmo necessi- 
dade do informe (ou papeleta) escrita. O enfermo pode pas- 
sar a ser assistido por outro médico, e é necessario ter um conhe- 
cimento exato das lesdes, 0 que jamais. podera ser confiado a 
meméria. Condena o informe (ou papeleta) feito decorrido algum 
tempo depois, pois tem fregiientemente sérias emissGes e as vézes 
érros, resultantes da confusao com outros doentes. 

Deve-se nestes informes anotar as circunstancias em que se 
viu o doente, descrever as lesdes, o plano de tratamento e a ope- 
realizada, além da medicagéo com s6ros, transfusdo, anti- 
bidticos, etc. 


Sanatorio Sao Lucas 


MSTITUIGAO PARA PROGRESSO DA CIRURGIA 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tels. 33-4198 e 38-4199 — S. Paulo 
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Aspectos radiologicos da patologia da vesicula * 


(Tumores; diverticulos; hidropsia; calcificagao; 
bile calcarea) 


Dr. Manoel de Abreu Campandario 
(Radiologista da CAP dos Ferroyidrios Estaduais de Sado Paulo) 


1) — TUMORES BENIGNOS E MALIGNOS 


Os adenomas sao raros. Desenvolvem-se a custa das glan- 
dulas da mucosa vesicular e s4o geralmente pequenos. Os ade- 
nomas e Os adenomiomas na estatistica apontada por Mac Carty, 
perfazem 0,46% dos casos operados. O fibromioma e o lipoma 
s4o tao raros que devem ser citados apenas a titulo de curiosi- 
dade. 


6 


Fig. 57 — Papiloma. Pe- Fig. 58 — Bile calcdrea 
quena 4rea circular, de (Kalkmilchgallen). Posi- 
limites nitidos e regu- ¢40 ortoestatica. Camadas 
lares, transparente aos de densidade decrescente 
raios X, apensa a pare- dentro da vesicula. 
de interna do colecisto. 


Densidade normal ou mes- 
mo aumentada. 


Radiologicamente podemos fazer as seguintes consideracgées 
acerca dos tumores benignos: 

O adenoma esta representado, de ordinario, na imagem ra- 
diolégica por um pequeno defeito de enchimento no fundo vesi- 
cular. A sua séde preferencial é efetivamente o fundo da vesi- 
cula. Nos casos de papiloma a densidade da imagem vesicular 


* Capitulo de um livro em preparo. 
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é, as vezes, mais elevada do que a normal. O defeito de enchi- 
mento produzido na imagem radiolégica pelo papiloma é, de or- 
dinario, pequeno, oval ou arredondado. O tumor localiza-se de 
preferéncia na regiao do corpo vesicular. Nao raramente o cole- 
cisto encerra papilomas miultiplos. 


* * 


Os tumores malignos perfazem 0,34% dos casos na esta- 
tistica atras mencionada. S4o, portanto, raros também. Dentre 
eles 0 mais comum e importante ¢ o carcinoma. 

O carcinoma da vesicula tem a tendéncia pronunciada para 
localizar-se no colo vesicular. Por outro lado, muito comumente 
ele se associa a colelitiase. Por estes dois motivos a auséncia de 


colecistograma, nos casos de carcinoma da vesicula biliar, é a regra. 


Fig. 59 — Vesicula em 

porcelana. A_ calcificagdo 

do colecisto é parcial e 
irregular. 


Fig. 60 — Vesicula em 
porcelana. Calcificacgdo 
parcial do colecisto (cha- 
pa simples). Possivel con- 


fusio com colelitiase. 


Rara e excepcionalmente o contraste podera penetrar no cole- 
cisto. Isto acontece sé nos casos de carcinoma incipiente. O 
colecistograma, entaéo apresentara defeito de enchimento quasi 
sempre irregular. 


2) — DIVERTICULOSE 


O diverticulo da vesicula é raro. A sua séde mais comum 
é o fundo vesicular. Comumente se associa a calculose. 


3) — HIDROPSIA DA VESICULA BILIAR 


(Megacolecisto) 


Quando o cistico esta obturado por calculo e nao ha infeccdo, 
a vesicula se distende tornando-se muito volumosa. O aumento 
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de volume do orgao faz-se a custa do acimulo na sua cavidade 
de produto mucéide secretado pela sua propria mucosa. 


Os pigmentos e sais da bile retidos na vesicula apés a obtu- 
tacdo do cistico s4o reabsorvidos aos poucos. O contetido da 
vesicula hidrépica, as vézes, pode orgar em um litro ou mais de 
secrecdo mucdide e restos de bile. 


O encravamento de um calculo mais ou menos volumoso no | 
célo vesicular é a causa mais comum da vesicula hidrépica. A 
incidéncia de tal doenca é pequena. 


Fig. 61 — Vesicula em Fig. 62 — Hidropsia ve- 
porcelana. Calcificagéo em sicular (chapa simples). 
ilhotas, apresentando den- Calculo encravado no colo 
sidade heterogénea. Pos- vesicular. Colecisto mui- 
sivel confusio com cole- to aumentado de volume, 
litiase. apresentando, Aas vézes, 

imagem radiolégica de- 

vido a densidade do seu 

contetido. 


Radiolégicamente 0 quadro é o seguinte: Na primeira chapa 
tomada apés a administragdo do contraste surge a sombra de 
uma vesicula enorme, de densidade muito apagada, as vézes quasi 
invisivel. Apds o Boyden o colecisto nao sofre modificagdes de 
férma, tamanho, topografia ou densidade. A vesicula hidrdpica, 
é claro, é impermedvel ao contraste. A maior ou menor nitidez da 
sua imagem radiografica dependera do seu volume. 


Frisemos, por fim, que o diagnéstico radiolégico nem sem- 
pre é possivel, isto é, na pratica nem sempre se consegue a ima- 
gem da vesicula hidrépica. Principalmente nos individuos muito 
gordos ou nos cas0s em que 0 processo patolégico nao tenha ainda 
alcancado grande volume muitas vézes diagndéstico nao pos- 
sivel. Nestas circunstancias 0 exame radiolégico apenas podera 
indicar a auséncia de colecistograma. 
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4) — VESICULA PORCELANA 


Na colecistite croénica, de longa evolugdo, a parede vesicular 
fibrosada e com 4Areas de tecido necrosado, em determinadas cir- 
cuntancias podera calcificar-se parcial ou totalmente, produzindo 
a chamada vesicula porcelana (veja figuras 63, 64, 65 e 66). 

Para Robb a vesicula calcificada representa a fase avan- 
cada de um processo inflamatério longo e croénico. Tal fenédmeno 
de calcificagdo alias, muito raro. 


Fig. 63 — Auséncia de colecistograma. Vesicula inteiramente calcificada, de voiume 
muito reduzido, Imagem permanentemente inalter4vel com a atitude do paciente. 
Vesicula em porcelana. 


A vesicula porcelana, de ordindrio, esta aumentada de vo- 
lume, de paredes espessadas. Fisiologicamente é uma vesicula 
morta. 

Os depdsitos calcdreos podem estar dispostos em camadas 
concéntricas, o que, muitas vézes, se observa em coértes de pecas 
operatérias. Nao raramente, também, as concregdes calcareas se 


* apresentam na parede vesicular em férma de ilhotas, isto é, em 


forma de Areas isoladas, de aspecto, taman.ho, limites e espessura 
irregulares. 
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O quadro radiolégico da vesicula porcelana é, quasi sempre, 
inconfundivel. Se as suas paredes estado completamente calcifi- 
cadas o aspecto radiolégico lembra o duma casca de ovo. Mas 
nesta hipdtese, quando as paredes estado interamente calcificadas, 
o conjunto da imagem vesicular é idéntico, as vézes, ao colcisti- 
grama normal. Tanto assim é que, embora excepcionalmente, 
casos de vesicula de porcelana tém sido tomados por colecisto- 
gramas normais. A chapa simples, nos raros casos em que houver 
divida, elucidara o diagnéstico. Na verdade, o radiologista ex- 
periente pouca probabilidade de érros tera neste sentido, pois a 


Fig. 64 — Auséncia de colecistograma. Vesicula parcial e irregularmente calcificada, 
simulando colecistite calculosa. Vesicula em porcelana (comprovagdo cirirgica). 


imagem da vesicula porcelana raramente apresenta uma densi- 
dade calcica homogénea. De ordinario, a sua densidade é algo 
descontinua. Por outro lado, a completa invariabilidade de forma, 
tamanho, contornos e posi¢ao apdés a refeicdo de Boyden, é sinal 
inconfundivel. 

Quando a calcificagdao formada por concregdes irregulares 
que tomam varios setores da vesicula, a imagem radiolégica 
apresenta segmentos anulares, finos, nitidos, principalmente quan- 
do a parede é alcangada em sentido ortodiagrafico. 

As vézes, a calcificagao irregular, em férma de ilhotas, se- 
gmentar, faz com que a imagem radiolégica simule calculos. 
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5) — BILE CALCAREA 


Em 1911, pela primeira vez, Churchman descreveu um caso de 
bile calcarea. Dentro da vesicula foi encontrada u’a massa pardo- 
esbranquicada em mistura com varios calculos. Volkmann em 1926 
descreve 2 casos em que a vesicula uma vez aberta apdés a ope- 
rac4o, mostrava um liquido branco, de cér semelhante a do leite. " 
Denominou o processo patolégico de Kalkmilchgalle. O contetiido 
vesicular ora é liquido, ora pastoso, podendo até, as vézes, mos- 
trar consisténcia sdlida. 

Knutsson, estudioso do assunto, julga que a expressdo bile ‘ 
calcarea (limy bile) é preferivel a bile leitosa de calcio (Kalk- 
milchgalle) dada por Volkmann. 


Fig. 65 —. Auséncia de colecistograma. Vesicula irregularmente calcificada 
(calcificaga4éo em ilhotas). Vesicula em porcelana. 


A incidéncia da bile calcarea é muito pequena. A sua asso- 
ciag4o a calculose foi encontrada por Knutsson em muitos casos. 

Em tal doenga em geral a vesicula apresenta paredes espes- 
sadas por processo inflamatério crénico. O liquido espésso con- 
tido no colecisto é formado principalmente de carbonato de cal- 
cio. O tamanho da vesicula, em vista do processo inflamatdério 
crénico é em geral reduzido. 

Radioldgicamente, na chapa simples tomada com o paciente 
em dectibito, se observa uma silhueta vesicular de ordinario incom- 
pleta, de densidade calcida mais ou menos homogénea apenas 
na regido fiindica, e algo descontinua a partir do corpo para o 
infundibulo, acompanhada ou nao de sombras calculosas. Se 
tomarmos, entéo, uma chapa com o paciente na vertical, a imagem 
radiolégica quasi sempre é caracteristica. A regiao fundica da 
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Medicacao Hemostatica a base de dcido oxdlico, cujos efeitos na 
reducdo rapida e pronunciada do tempo de coagulacdo foram estuda- 
dos por Steinberg, Brown e Schumann e, no Brasil, por Paulo Minervini | 
e Carlos Comenale Junior, em doentes tuberculosos. 


Como complemento da acdo coagulante foi-lhe associada a Vita- 
mina K hidrossoluvel. 


Nenhum efeito toxico foi observado. 


FORMULA: 
Vitamina K hidrossoluvel ..................... 0,005 g 


Lic. no S. N. F. M. sob n.° 657/50 
Venda sob prescri¢Go médica 


APRESENTACAO: 
Caixas com 3 ampélas, de 2 cm3 e hospitalares com 100 ampolas. 


INDICACOES: 
Na prevencdo e tratamento de hemorragias. Extracées dentdrias. 


Amigdalectomia. Em pré e post-operatorios . 


MODO DE USAR : 


Aplicacgdo endovenosa e intramuscular. 


Paboratorio Sanitad do Bradil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
SAO PAULO —— BRASIL 
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vesicula esta ocupada por uma sombra de densidade calcica cujo 
limite superior esta representado por uma linha reta horizontal, o 
que leva imediatamente 0 radiologista a concluir que a vesicula 
contem certa porg¢ao de liquido opaco. Acima desta sombra de 
densidade calcica que acabamos de descrever, dando férma 4a por- 
¢4o restante da vesicula, notaremos, as vézes, uma sombra de 
densidade baixa, pouco acima da dos tecidos moles, que corres- 
ponde a certa quantidade de bile clara, menos rica em calcio, que 
se deposita sdbre 0 sedimento espésso da bile calcarea que se 
acha no fundo do colecisto. 


Fig. 66 — Auséncia de colecistograma (vesicula em porcelana). 


A vesicula de bile calcarea, na chapa simples ou nas chapas 
colecistograficas, apresenta a mesma imagem radiolégica. Apds 
a prova de Boyden a sua imagem radiolégica, também, nao se 
modifica. Radioldgicamente a vesicula de bile calcdrea pode ser 
confundida com a vesicula de porcelana e, mais raramente, com 
a vesicula calculosa. Na vesicula de porcelana a calcificacdo 
pode ser irregular, apresentando, entao, a silhueta vesicular den- 
sidade muito heterogénea. Outras vézes, ainda, os depdsitos 
calcareos s4o marginais na vesicula em porcelana. Na vesicula 
de bile calcarea, entretanto, a sedimentacao, em camadas, do seu 
contetido liquido e semi-liquido, muitas vézes é caracteristica. 
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Um Produto do 
INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETO VERUM LTDA 


| BIOKOLPO 
(LIQUIDO E COMPRIMIDOS) 


FORMULA: 


Liquido: cada cm3 contém: 
Sulfoxilato de Sdédio do. p-diaminodioxi- 
~arsenobenzol-tincal 0,22 gr. 
Veiculo glicerinado q. 8. p. ......-.-++.-+ 1,00 cm3 


Comprimidos: cada comprimido de 0,40 gr. contém: 
Acido-3-acetilamio-4-hidroxifenil-arsénico 
(Arsénico pentavalente) ........-...-- 0,15 gr. 


INDICAGOES: 
Nos corrimentos provocados por tédas as variedades de vulvites 


e vaginites, particularmente na tricomoniase e nas micoses 
vaginais. 


MODO DE USAR: 
Embrocacg6es yulvo-vaginais diarias; depois, introduzir 1 ou 2 comprimidos. 


EM BALAGEM: 
Vidros com 40 cm3 e 30 comprimidos. 


Farm. resp.: ANTONIO BRAGA 


INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETTO VERUM LTDA 
RUA MARIA ANTONIA, 57 Telefone, 36-0742 SAO PAULO 
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Doses terapéuticas de radon 


Dr. Mario Fonzari 
Do Servigo de Pénfigo Foliaceo de Sado Paulo. 


O primeiro trabalho que nos chamou a atengao sdbre a pos- 
sibilidade de aplicar as emanagdes de radium em casa, sem enviar 
os doentes as fontes termais, foi um editorial d’ “O Hospital”. 
Pouco depois vinhamos a saber de que existia em Sao Paulo um 
laboratério que produzia radon. Dadas as interessantes possi- 
bilidades terapCuticas .desse corpo radioativo passamos a con- 
sultar os prospetos desse laboratério. 


O editorial d’“O Hospital” referia-se sOmente as pomadas 
de radon, enquanto o laboratério além das pomadas fornecia 
banhos, Ovulos, glicerina ginecolégica, agua ingesta e aerosol de 
radon, com um campo de acc4o bem mais vasto. 


Logo notamos que havia uma certa difereng¢a na maneira de 
aplicar a pomada entre o editorial d’ “O Hospital” e os prospetos 
do laboratério, pois para a mesma dose no mesmo caso o primei- 
ro aconselhava uma aplicagao de 24 horas uma a duas vézes por 
semana, enquanto que o segundo a fraccionava em 3 dias suces- 
sivos com a duracgao de 8 h, cada dia. Como o radon perde 
16,57 % de energia por dia evidentemente o laboratério aconse- 
Ihava uma dose ligeiramente menor. Ao compulsar a literatura 
internacioinal notamos entao que a discrepancia era bem maior. 
Tanto o editorial d’ “O Hospital” como os prospetos do laboratdé- 
rio paulista baseavam-se nos dados fornecidos pela Canadian 
Radium & Uranium Corporation, aconselhando pomadas de 100, 
200 a 300 U. E. S. por cc. em 24 h. ou 3 doses fraccionadas 
de 8 h. Wiebering (2) também aconselha as pomadas de 100 
U. E. S. porém sé as vézes usa as de 200 U. E.S. Pelo con- 
trario Happel (3) desaconselha as pomadas com mais de 100 
U. E. S., aplicando de preferéncia as de 50 U. E. S. durante 10 
a 12 h. e excepcionalmente 24 h. nos hospitalizados. 

O que porém mais nos chamou a atencao foi que o artigo 
d’“O Hospital’ aconselha nas radiodermites por raios X ou por 
radium pomadas de radon de 100 U E. S. por cc. durante 8 h. 
uma vez por semana, enquanto Uhlmann (4) usa pomadas de 50 
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U. E. S. durante 12 h. e Wiebering (2) de 60 U. E. S. e excep- 
cionalmente de 100 U. E. S. 

Por ssas razdes fomos levados a nos orientar pela observa- 
¢4o pessoal e hoje em dia somos francamente favoraveis as doses 
pequenas, que consideramos perfeitamente suficientes e que tam- 
bém evitam as reagées secundarias dos raros individuos hipersen- 
siveis ao radon. A nossa experiéncia abrange 254 casos tratados 
pelo radon, sendo que 164 usaram banhos, 56 pomadas e 34 
aerosol. De inicio as doses usadas foram, como era ldégico, as 
indicadas pelo laboratério ou pelo artigo d’“O Hospital’. 


As doses mais elevadas que utilizamos foram as aconselha- 
das pelo artigo d’“O Hospital” no tratamento de queldides e 
verrugas, chegando a usar tubos com 800 a 1.000 U. E. S. por 
cc. duas vézes por semana durante 24 horas. Porém nos dois 
liltimos casos de queloide em que utiliza4mos o radon tivemos oca- 
sido de observar que pomadas de 250 U. E. S. durante 12 h. 2 
vézes por semana eram perfeitamente suficientes. Como os casos 
de queloide observados siéo apenas em ntiimero de quatro, tor- 
na-se dificil dizer se com essas doses menores n4o prolongamos 
o tempo de tratamento. E’ inegavel porém que nos outros dois 
casos doses 4 a 5 vézes maiores nao demonstraram maior efi- 
ciéncia. 

‘ A doenga que porém haveria de nos fornecer a maior expe- 
riéncia e que também mais nos interessava era a dos eczemas e 
das tlceras aténicas e varicosas, perfazendo um total de 108 
casos. Foi com elas que aos poucos verificamos serem intteis as 
doses elevadas, que nao proporcionam resultados melhores do 
que as mais fracas, sendo mesmo interessante fraccionar o trata- 
mento em séries sucessivas. Com a pomada de radon chegamos 
mesmo ao extremo, em 3 casos de eczema infantil, de aplicar 
tubos com 70 U. E. S. por cc., duas vezes ao dia, sem protecdo 
de celofane ou borracha, 0 que evidentemente tornava a dose de 
radon minima pela rapida volatilizagdo desse gas nobre, e assim 
mesmo pudemos observar rapida melhora da doenca. Mesmo 
no adulto pomadas de 50 a 70 U. E. S. durante 8 h., uma a duas 
vézes por semana nos deram resultados tao bons como as doses 
maiores, que ultimamente abandonamos por completo tanto no 
eczema como nas tilceras aténicas e varicosas. A nossa expe- 
riéncia confirma pois plenamente as doses aconselhadas por Hap- 
pel (3) e Uhlmann (4). 

Esse fato 6 verdadeiro também para os banhos de radon. 
Tanto os trabalhos de Wotlff (5) como os prospetos da Cana- 
dian Radium & Uranium Corporation indicam banhos de 10.000 
a 30.000 mypC e o laboratério paulista baseado nessas doses 
aconselha séries de 18 banhos de 15 a 30 minutos de duragdo, 
sendo 6 de 11.000 e os 12 seguintes de 22.000 myC. Guiados 
pela experiéncia com as pomadas passamos a utilizar no adulto 
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metade da dose que indicavamos a principio. Assim é que recei- 
tamos para os 6 banhos inicnais 6.150 m C e para os 12 seguin- 
tes 11.000 myC. Os resultados obtidos tém sido idénticos aos das 
doses maiores. 


A nossa tendéncia é mesmo de subdividir a série em dois 
periodos de 9 banhos com intervalo de uma semana a uma sema- 
na e meia. Esse fato nos foi sugerido pelo que observamos nal- 
guns doentes de eczema, os quais depois de terem tido melhoras 
substanciais ou quasi o desaparecimento do eczema no meio da 
série, apresentaram leve peora logo depois de terminarem os 18 
banhos ou no fim da série, para depois de mais alguns dias vol- 
tarem a ter uma nitida melhora. A impresséo que temos no 
momento € de que essa peora temporaria pode ser evitada pelo 
fraccionamento da série em dois periodos. Entretanto nao temos 
ainda uma experiéncia suficiente para podermos garantir que 
ésse fato seja verdadeiro. 


O que pudemos comprovar é a necessidade de se fazer seguir 
a primeira série de 18 banhos por uma segunda série idéntica, 
apés um intervalo de 20 dias a um més, mesmo que se tenha 
conseguido o desaparecimento das lesdes, para consolidar os 
resultados obtidos. Sempre nos recusamos a usar doses maiores 
e nunca verificdmos serem elas necessdarias. 

Um fato interessante que tivemos ocasido de observar com 
os banhos é a ac4o do radon a distancia, 0 que porém nas é 
surpreendente se se considerar que o radon é absorvido ao nivel 
da pele e penetrando nos capilares atinge a corrente sanguin?a. 
Assim em 6 doentes com eczema, 5 das maos e um do coura 
cabeludo, obtivemos completa regressdo das lesdes com banhos 
nos membros inferiores, sem molhar uma tnica vez a regiao doen- 
te. Esse resultado foi obtido em 4 doentes com 6 banhos de 
11.000 myC e 12 banhos de 22.000 myuC, repetidos com um inter- 
valo de 20 dias, e em outros dois doentes com 6 banhos de 
6.750 myC e 12 de 11.000 myC, repetidos depois de 20 dias. 
Todos ésses fatos s4o muito interessantes para 0 eczema infantil 
210 qual ja tivemos ocasiao de verificar varias vézes os magni- 
ficos resultados obtidos com o radon; o tratamento torna-se 
extremamente simples porqué é mais facil dar-o banho a crianga 
por um curto periodo de tempo do que aplicar a pomada e dei- 
xar o curativo no lugar por muitas horas. ; 

Um outro ponto que tivemos que estudar foi a questaée do 
tempo que o doente tem que permanecer no banho. A principio 
aconselhavamos, de conformidade com as instrucdes recebidas, 
permanéncias longas na agua, de 15 a 30 minutos. Aos poucos 
fomos verificando nao ser isso necessario, pois mesmo usando 
as doses menores, tempos de 5 a 15 minutos s4o perfeitamente 
suficientes. Hoje em dia comegamos com 5 minutos, passando 
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no segundo banho para 10 minutos e no terceiro e seguintes para 
15. Além de observar que as doses menores e 0 tempo menor de 
permanéncia no banho eram perfeitamente suficientes no eczema, 
pudemos verificar que o mesmo se dava também nos casos de 
veias varicosas (6) em que aplicavamos o radon para fazer desa- 
parecer a sensacg4o de dér, peso ou cansago provocados pela 
estase venosa. No eczema infantil pudemos comprovar que além 
de reduzirmos a dose para 6.750 ou mesmo 4.000, 3.000 e 
2.000 myC podiamos lancar mao de banhos extremamente curtos 
de 2 a 5 minutos, com bons resultados. 


‘Essa redug4o do tempo de permanéncia no banho tem um 
efeito pratico interessante para o doente, que assim nao precisa 
ficar muito tempo na agua. Mas do ponto de vista do médico 
é ainda muito importante porqué assim é€ possivel dosar com 
mais facilidade a sensibilidade do doente. E no radon produzido 
por um labortério idéneo temos a possibilidade de lang¢ar mao de 
doses exatas, de que conhecemos previamente o teor radioativo. 
E’ justamente 0 que nao acontece nas estancias radioativas, onde, 
como ¢€ compreensivel, variam as condigdes fisicas durante o 
fluxo da agua pelos mananciais radioativos, sendo a dosagem 
dessa emanagao a superficie da terra uma média aproximada, mas 
nunca um dado exafo. Qualquer médico que tenha seguidu os 
casos enviados as fontes radioativas tem assistido além dos efei- 
tos que as vézes tém do milagroso, também a casos que tém 
peorado muito, desmentindo as virtudes dessas fontes. Depois de 
termos iniciado a nossa experiéncia com o radon produzido ¢m 
laboratério pudemos concluir que ésses resultados desagradaveis 
sao devidos 4 sensibilidade especial de um ou outro doente ao 
radon, nao tolerando doses elevadas. Dai a _ necessidade de 
pequenas doses e por curto espaco de tempo, permitindo tatear 
perfeitamente a reatividade individual; isso nos permitiu elimi- 
nar um ou outro caso de reatividade molesta. Essa reacdo nos 
foi demonstrada principalmente por uma doente de asma brdén- 
quica, que fazendo inalagdes de radon durante 15 minutos com 
1/5 do tubo de 11.000 myC teve um acesso de urticaria depois 
de 3 aplicagdes, acesso ésse que se repitiu ao readministrarmos 
o radon. Esse fato entretanto nado o registramos mais em nenhum 
dos outros 17 doentes que aplicaram os aeresois de radon para 
a asma brénquica e nos 3 que os usaram para a sinusite. Em 3 
doentes que usaram banhos para o tratamento do eczema veri- 
ficamos também aumento do prurido local e reaparecimento de 
lesdes exsudativas num terreno onde as mesmas tinham desapare- 
cido, no final da série de 18 banhos de radon, sendo a dose nessa 
ocasido de 22.000 myC, Essa peora momentanea foi entretanto 
seguida de acentuada melhora posterior. Com os banhos de dosa- 
gem reduzida 4 metade e tempo de permanéncia na agua dimi- 
nuido temos evitado todo contratempo. 
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Pos essas razdes hoje somos levados a usar sOmente poma- 

das de 50 U. E. S. durante 8 h. uma a duas vézes por semana 
nos eczemas localizados e nas tlceras aténicas. As pomadas de 
250 a 300 U. E. S. as usamos sOmente nos casos de queloide 
ou verrugas. Quanto aos banhos as doses que costumamos 
‘empregar sao séries de 18 banhos, sendo 6 de 6.750 myC e 12 
de 11.000 mul, repetindo a série depois de 20 dias. Essa dose 
nos deu resultado tanto no eczema como no reumatismo ou nas 
-veias varicosas. Iniciamos os banhos com 5 minutos para atin- 
gir 15 minutos no terceiro banho e nao ultrapassamos este perio- 
do de permanéncia na agua. Para o eczema infantil reduzimos 
a dose de conformidade com a idade e langcamos mao sOmente de 
banhos rapidos, facilitando tudo isso o tratamento da crianga. 
Igualmente com o aerosol usamos doses reduzidas a metade, 
sendo o tempo 0 mesmo que para os banhos. Talvez a dose de 
aerosol possa ser reduzida ainda mais se considerarmos o fato 
que as mucosas tém uma capacidade de absorgao maior e por isso 
torna-se possivel reduzir a dose. T6das essas precaugdes nos 
tém permitido.usufruir somente das vantagens da terapéutica pelo 
radon e evitar contratempos. 
_. Nao sabemos qual a raz4o porqué na Europa e na América 
do Norte tém sido aconselhadas as doses que figuram nos tra- 
balhos citados. Talvez as condicées do nosso clima exijam doses 
menores. 
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DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sess4o em 5 de marco de 1952 


Presidente: Dr. CELSO PEREIRA DA SILVA 


Um caso de aneurisma da artéria 
occipital (com apresentacéo do 
doente). — Dr. Aloysio Mattos Pi- 
menta. — Trata-se de um paciente 
que, ha alguns meses para ca, 
apresentava sensagdes de zumbido 
e sOpro no ouvido direito; a sinto- 
ratologia era persistente e nau ce- 
dia com qualquer terapéutica. Inu- 
meros especialistas foram consulta- 
dos, muitos dos quais julgaram-no 
mesmo um psicasténico, havendo 
um, porém, og havia proposto ar- 
teriografia. Na consulta o paciente 
relatou um fato que chamou a 
atengao ou seja, a cessacao ime- 
diata do zumbido, quando compri- 
mia, com o indicador a regiao mas- 
toidéa direita. Em face disto foi 
supeitado de aneurisma da _arté- 
ria occipital, o qual foi verificado 
por arteriografia e depois cirirgi- 
camente. Apos a intervenc4o cessou 
por competo a sintomatologia que 
0 paciente apresentava. 


Etiopatogenia das neuranemias. 
— Dr. Michel Abu Jamra. — O au- 
tor expos o papel fisiopatolégico 
dos fatéres de origem alimentar que 
regulam a eritropoiese a mantém 
normal a série eritrocitaria. Assina- 
lou que éstes fat6éres, reunidos sob 
a rubrica de “fator de maturado”, 
tém, apenas em parte, relagéo com 
o sistema nervoso central, nao exer- 
cendo sObre éste papel tao defi- 
nido quanto sdbre o eritropoiético. 
A vitamina B12 parece ser dos fa- 
tores de maturacao o de maior sig- 
nificagéo no que se refere ao tro- 
fismo nervoso. As lesdes cordonais 
posteriores — cm 0 status spongio- 
sos de Lichteeim, caracteristico dés- 
tes casos — significariam antes de 
tudo caréncia de principios indis- 
pensaveis ao trofismo normal, tanto 
da bainha de mielina quanto dos 
cilindros-eixos que correm nos fas- 
ciculos dos cordées posterior e la- 
teral. A aus@ncia (caréncia) déstes 
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fatéres neurotroficos levaria a de- 
generac4o dos cilindros-eixos e res- 
pectivas bainhas de mielina, com a 
formacéo dos vazios préprios do 
status spongiosus. Qual a razio, 
desta caréncia de fatéres neurotré- 
ficos Na presenga de les4o neuro- 
logica e anemia no mesmo doente, 
costuma ainda ocorrer aquilia gas- 
trica. E’ o que informa a casuisti- 
ca de Canelas: em 53 pacientes 
selecionados, com medular 
do tipo descrito (cordonal poste- 
rior ow posterolateral) e com ane- 
mia, a aquilia gastrica ocorria em 
47 paciente. A aquilia seria a base 
da qual dependeriam a lesdo neu- 
rolégica e também a anemia, tan- 
to uma como outra lesdo signifi- 
cando caréncias de fatéres neuro- 
tréficos e eritropoiéticos. A aquilia 
nao permitiria adequada digestao 
do material alimentar protéico e 
dai a auséncia de constituintes, so- 
bretudo vitaminicos, veiculados pe- 
los alimentos protéicos. A aquilia 
poderia, em certos pacientes, ape- 
nas gerar neuropatia, em outros 
tao sO anemia, a maioria das vé- 
zes macrociticas. com ou seu me- 
galoblastose. Anterior 4 lesfo e a 
anemia estaria a aquilia. A neuro- 
patia desmielinizante descrita seria 
entéo uma neuropatia desmielini- 
zante carencial, aquilica em grande 
numero de doentes e nao aquilica 
em outros, éstes em menor pro- 
porcao. 


combinada su 
— Dr. Orlando Aidar. — Discutin- 
do as desmielinizacgées primarias do 
sistema nervoso, na reunido de 
agésto 1941 déste Departamento, 
tivemos ja ocasid4o de nos ocupar 
desta doenca. Limitaremos nossa 
exposic¢fo ao seu quadro anatomo- 
patolégico. Nesta mielopatia des- 
mielinizante ha lesdes mais ou me- 
nos simétricas dos cordées dorsais 
e laterais da medula espinal, por 
vézes também dos ventrais. Apa- 
rece, no mais das vézes, em doen- 
tes de anemia perniciosa. As le- 
sio mais extensas nos seg- 
mentos toracicos, e nao compro- 
metem a sustancia cinzenta, nem 
as raizes medulares. Sao manchas 
irregulares de desmielinizacdo on- 


de encontram, microscopica- 
mente, pequeninos pontos de ne- 
crose conjunta das bainhas de mie- 
lina e cilindroseixos, resultando em 
espacos lacunares circunscritos por 
fibrilas gliais escassas, o que da 
as areas afetadas um aspecto cri- 
briforme tipico (status spongiosus, 
Liicknefelder). Em um ou otro dés- 
ses espacos e em térno de vasos 
encontram-se corptsculos granula- 
res compostos carregados de gor- 
dura. Nao ha, praticamente, glio- 
se reparadora. Os vasos podem 
estas hialinizados. Os tractos lon- 
gos mais atingidos podem apre- 
sentar degeneracdo secundaria, dis- 
talmente a sua les4o. De regra, as 
células nervosas nao sofrem alte- 
ragdes ou apresentam cromatolise 
conseqiiente 4 secc4o de seus axd- 
nios. Segundo alguns autores, pode 
haver comprometimento discreto de 
nervos periféricos na fase inicial 
da doencga. Os focos do status 
spongiosus distribuidos esparsa- 
mente nas varias alturas da me- 
dula, especialmente numerosos nos 
segmentos toracicos, sio muito ca- 
racteristicos desta mielopatia, con- 
seqiiente estase de fluidos, também 
podem aparecer lesdes de morfo- 
logia semelthante; estas limitam-se, 
no entanto, A zona de compressao. 


e tratamento das 
— Dr. Horacio Mar- 


tins — Apds breve critica 
& designacao “neuranemia”’, que 
propdes seja substituida por “neu- 
ropatia desmielinizante aquilica 
( neuraquilia)”, o autor passa a dis- 
cutir os principais elementos do 
diagnéstico do quadro neuroldgi- 
co da moléstia de Addison-Biermer. 
Destaca, entre os aspectos relati- 
vos 4 incidéncia, a importancia da 
idade do aparecimento dos sinto- 
mas, que surgem em geral na quin- 
ta década da vida. Dos dados 
anamnesticos, é resaltado o valor 
das parestesias como sintoma pre- 
coce e quase constante, seguindo- 
se-lhes os distirbios do equilibrio, 
os déficits motores, as desordens 
esfinctéricas e os distirbios psi- 
quicos. 

Entre os antecedentes, o autor 
chama a tenc&o para possibili- 
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dade do fator heredofamilial, que 
podera condicionar o aparecimen- 
to precoce e a maior gravidade do 
quadro mérbido. A propdsito dos 
dados objetivos, o autor divide a 
sintomatologia em trés sindromes: 
periférica, medular e encefalica. A 
primeira - caracterizada pelas pa- 
restesias hipostesia superficial 
com distribuigéo neuritica, hiperal- 
gesia muscular e, mais raramente, 
amiotrofia. Depois de referir a to- 
pografia das lesdes medulares, o 
autor considera as duas principais 
manifestagées: os sinais decorren- 
tes da les4o dos funiculos dorsais 
e aquéles devidos 4 lesfo pirami- 
dal. Os primeiros sfo, de regra 
mais precoces, sendo, freqiiente- 
mente os tinicos elementos tradu- 
tores da lesfio medular; entre os 
sinais da lesio dos cordées poste- 
riores ressaltam, pela freqiiéncia, 
precocidade e valor para o estudo 
evolutivo os sinais indicativos da 
lesio medular. 


O autor chama a atenc&o para a 
possibilidade de uma “dissociacgdo 
proprioceptiva” nos casos de neu- 
raquilia, caracterizada por altera- 
c6es da palestesia a par de norma- 
lidade da artrestesia. Entre os ou- 
tros sinais indicativos da lesfio fu- 
nicular dorsal avultam as desor- 
dens da sensibilidade segmentar, 
os distiirbios do equilibrio estatico 
e dindmico, a ataxia apendicular. 
de tipo sensitivo, além da_hipoto- 
nia e arreflexia. A série piramidal 
constitui-se, em geral, subseqtien- 
temente, e raramente tem feicao 
prevalente na sintomatologia; na 
maioria dos casos, resume-se a exis- 
téncia de discreto déficit motor e 
a moderados fendmenos de liber- 
tacfo, muitas vézes reduzidos a um 
sinal de Babinski unilateral. Fazem 
parte da sindrome medular, ainda, 
os distirbios esfinctéricos de tipos 
diversos condicionados pelo cara- 
ter flacido ou espastico da paraple- 
gia, e aS escaras; nos casos graves, 
geralmente no periodo terminal da 
moléstia, pode-se constituir uma 
sindrome de seccfo transversa da 
medula. Sao incluidos na sindrome 
encefalica, além dos distirbios psi- 
quicos, os sinais decorrentes de le- 
dos nervos dpticos; as desor- 


dens mentais geralmente assumem 
carater depressivo, raramente ocor- 
rendo alucinacgées, delirios. Depois 
de passar em revista os principais 
dados fornecidos pelos exames de 
laboratério (suco gastrico, hemo- 
grama, mielograma), o autor cha- 
ma a atenc&o para a importancia 
da triade sintomatolégica repre- 
sentada por: parestesia (dado 
anamnéstico), dispalestesia (ele- 
mento objetivo) e aquilia (dado a- 
boratorial). 

Passando ao tratamento, o autor 
discute a importancia do reflexo 
cutaneoplantar e dos disttirbios da 
sensibilidade vibratéria como indi- 
ces seguros para se ajuizar o efeito 
terapéutico sébre a lesdo medular. 
Assinala a importancia do emprégo 
do Acido cloridrico e da vitamina 
A e complexo B, relacionados com 
a etiopatogenia da les4o nervosa. 
Apos fazer um estudo comparati- 
vo entre os resultados obtidos com 
o extrato hepdtico, 0 dcido e a vi- 
tamina B12 (esta ultima sendo su- 
perior aos demais). o autor sugere 
o emprégo do ACTH e cortisona 
nesses casos, tendo em vista a 
natureza provavelmente alérgica 
das desmielinizagées. Refere ja ter 
empregado o ACTH em dois casos 
de neuraquilia, tendo obtido me- 
lhoras muito discretas das condi- 
neuroldégicas. 


Comentarios — Dr. Paulo Pinto 
Pupo: As complicacées neuroldégi- 
cas das anemias e dos estados ca- 
renciais em geral sao relativamen- 
te pouco freqtientes nos ambulato- 
rios de neurologia; talvez haja nis- 
to uma outra causa de érro, con- 
sistente em que grande nimero dés- 
tes casos, com sintomatologia es- 
cassa, nfo se encaminham ou 
encaminhados ao neurologista. 
Entre as formas clinicas citam-se 
a sintomatologia polineuritica co- 
mo a mais freqiiente, a seguir a do 
comprometimento dcs corddes pos- 
teriores da medula, e menos fre- 
qiientes a do cordao lateral. Mas, 
em geral, s40 as formas mistas 
que predominam. Essas sindromes 
neurolégicas podem aparecer nas 
anemias perniciosas e perniciosi- 
formes, mas também nas anemias 
hipocrémicas severas e duradouras, 
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nas aquilias varias .dos gastrecto- 
mizados, dos alcoolistas crénicos) 
e em varios outros estados plurica- 
renciais( tuberculose, gastrite, gas- 
' trenterites crénicas, etc.), como ti- 
vemos ocasido de observar, quando 
trabalhamos durante 10 anos no 
Laboratério de Neuropatologia do 
Hospital de Juqueri. E’ de todos 
conhecida a freqiiéncia désses es- 
tados carenciais, de miultipla etio- 
logia, que levam a morte em ca- 
quexia, nos hospitais de alienados. 
Entre os casos que vimos, com le- 
sdes dos nervos periféricos e lesdes 
medulares de tipo idéntico as da 
anemia perniciosa, com grande fre- 
qiiéncia a pelagra acompanhava o 
quadro clinico. Quanto a terapéu- 
tica, pensamos que os resultados 
$40 os mais diversos possiveis, me-s 
mo porque os mais diversos tém 
sido os tratamentos usados nestes 
ultimos anos, plenos de novas con- 
quistas neste terreno. A_respeito 
da terapéutica pela vitamina Bl, 
por via intratecal, como nos foi 
perguntado pelo Dr. Horacio Mar- 
tins Canela, temos a dizer que, nos 
dois casos que publicamos, pude- 
mos seguir separadamente, por um 
tempo util, os efeitos do tratamen- 
to geral sObre o quadro anémico, 
e os da tiamina por via intratecal 
sObre o quadro neuroldgico. Nes- 
tes casos podemos afirmar que esta 
terapéutica foi muito util. Depois 
déstes a aplicamos em alguns ca- 
sos, mas, por dificuldades obvias, 
nao foi possivel repetir a experién- 
cia, sendo que todos os tratamen- 
tos tém sido feitos concomitante- 
mente. Nao podemos, pois, de sa 
consciéncia, dizer se foi esta ou 
aquela terapéutica que agiu bené- 
ficamente. No tocante a patogenia, 
baseados na experiéncia e no fa- 
ciocinio clinico, preferimos ainda 
nos ater as teorias de que éstes es- 
tados dependam dos fatéres caren- 
ciais. Somente éstes podem eapli- 
car, com um fator tinico, ao mes- 
mo tempo os disttirbios hematicos 
e neurolégicos. Diante do exposto 
acima e diante déste raciocinio 
n4o vemos razOes porque procurar 
fatéres etiopatogénicos varios para 
aspectos clinicos tao diversos de 
uma mesma afeccao. 


Dr. Anibal Silveira: Sugiro a hi- 
potese de que distirbios dience- 
falicos pudessem participar na etio- 
patogenia das neuraquilias; per- 
gunto se foram feitos estudos ele- 
trencefalograficos nos pacientes 
com. neraquilia. 

Dr. Anténio Branco Lefévre: Con- 
siderando que o quadro anatomo- 
patolégico das neuranemia tem va- 
riag caracteristicas que oO apro- 
ximam daqueles verificados nas 
encefalomielopatias experimentais 
alérgicas (difusAo das lesdes, des- 
mielinizagao primitiva, lesao dos 
nervos Opticos), pergunto aos au- 
tores se ja foi sugerida a patoge- 
nia alérgica para aS neuranemias e 
se ja tem sido tentada a terapéuti- 
ca ou a profilaxia das mesmas pe- 
los anti-histaminicos. Recordo que 
os trabalhos experimentais atuais 
de Ferraro estéo sendo orientados 
no sentido de utilizar como agente 
desencadeante da reacdo alérgica 
fragdes desintegradas do metabo- 
lismo alimentar; levando-se em con- 
ta que as aquilias gastricas deter- 
minam distirbios na digestao, se- 
ria possivel supor-se que éste fa- 
to aproxima mais ainda a patogenia 
das neuranemias daquela das en- 
cefalomielopatias alérgicas. 

Dr. Harry Brandi Diniz: Pergun- 
to se o nome dado por Bernardino 
Tranchesi as neuranemias, de “sin- 
drome digestivo-neuranémica”’, ndo 
satisfaz os requisitos exigidos pelo 
autor. 

Dr. Michel Abu Jamra: A refe- 
réncia do Dr. Anibal Silveira a le- 
sées diencefalicas dos centros ve- 
getativos capazes de condicionar 
aquilias e estas, por sua vez, as 
demais conseqiiéncias, teria que le- 
var em conta a existéncia bem de- 
monstrada (Hurst) de aquilias cons- 
titucionais que sé tardiamente se 
acompanham de leséo nervosa e 
hematolégica. O Dr. Ant6nio Bran- 
co Lefévre assimila a les4o clesmie- 
linizante das neuranemias as das 
encefadomieloneurites alérgicas ex- 
perimentais de Ferraro. Como o Dr. 
Horacio Martins Canelas ja refe- 
riu, o emprégo de ACTH em dois 
casos nenhum beneficio trouxe e, 
de outro lado, as indicagées 
de que a neuropatia e a hemopatia 


4nd 
hee: 
it 
Nae 


s4o apenas carenciais. Aceita a 


base carencial para a etiologia ge- 
ral désses estados de neuropatia 
desmieliniiante aquilica e nao aqui- 
lica, anémica e néo anémica, pode- 
mos assim esquematizar os elos 
patogénicos: caquexia, alcoolismo, 
pelagra, beribéri, fome crdnica 
acompanham-se de déficit alimen- 
tar, aquilia e caréncia. A aquilia 
pode ser constitucional (anemia de 
Addison-Biermer) e adquirida (al- 
coolismo com gastrite atrdéfica, car- 
cinomatose, gastrectomias subto- 
tais). Em conseqiiéncia, podemos 
observar: les4o hematoldgica iso- 
lada, les4o neuroldégica isolada, le- 
s4o hematologica e neuroldgica. 
Esta maneira de ver permitiria de- 
signar éste estado neuroldgico, 
quando ocorresse nestas condicées, 
como “neuropatia carencial des- 
mielinizante”. Seria neuropatia ané- 
mica quando houvesse anemia si- 
multaneamente, seria aquilica quan- 
do dependesse de aquilia e poderia 
ser anémica e aquilica ao mesmo 
tempo. Para fazer da aquilia o cen- 
tro déste quadro seria preciso de- 
monstrar que em um grande grupo 
de portadores de aquilia de qual- 
quer origem ocorresse em alta in- 
cidéncia a les4o neuroldgica déste 
tipo. Esta avaliagéo, tanto quan- 
to se pode saber, esta para ser 
feita. 

Dr. Horacio Martins Canelas: Em 
primeiro os comen- 
tarios do Dr. Paulo -Pinto Pupo, 
que nos trouxe sua valiosa colabo- 
racéo; por outro lado, pergunto ao 
mesmo se, nos casos carenciais, 
cuja autépsia revelou alteracdes do 
sistema nervoso estas eram do tipo 
das que se encontram na moléstia 
de Addison-Biermer; pergunto ain- 
da se nesses casos foi examinado 
© suco gastrico. A propdsito da 
sugestao feita pelo Dr. Anibal 
veira, de que distirbios neurove- 
getativos pudessem participar na 
etiopatogenia das neuraquilias, de- 
sejo lembrar que Orton e Bender 
chamaram a atenc4o para as le- 
sdes encontradas nas células da 
coluna intermediolateral da medula, 
as quais eram muito precoces, ten- 
do éstes autores aventado a hi- 
potese de que delas decorressem 
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alguns dos disturbios gastrintesti- 
nais observados na molestia. Quan- 
to ao hipotalamo, é€ interessante 
referir que Lhermitte e col. obser- 
varam lesdes_ infundibulo-tuberia- 
nas em um caso de neuraquilia, 
tendo ainda Delhaye e van Bo- 
gaert verificado, noutro caso, le- 
s6es da _ hipdfise e suprarrenal, 
atribuindo-Ihes os distirbjos no 
metabolismo dos lipdides, que con- 
dicionariam as desmielinizacdes. 
Quanto ao exame eletrencefalogra- 
fico, realizado em poucos casos, 
sOmente foram encontradas ano- 
malias naqueles em que havia dis- 
turbios psiquicos. Quanto ao co- 
mentario do Dr. Anténio Branco 
Lefévre e a proposito da etiopato- 
genia alérgica, lembro que ha mui- 
tos anos Knud Faber aventara a 
sugestao de que as proteinas ali- 
mentares insuficientemente desin- 
tegradas nos pacientes com aclo- 
ridria, poderiam dar origem a um 
estado de anafilaxia crénica; estas 
idéas parecem concidir com as 
recentes observacOes de Ferraro e 
col., que julgam admissivel que 
as proteinas alimentares atuem co- 
mo alérgenos na producdo das en- 
cefalomielites desmielinizantes. A 
lesdo do nervo Optico é rara nas 
neuraquilias: em recente trabalho 
Benham refere ter verificado 5 ca- 
sos de atrofia Optica entre 123 
portadores dessa moléstia. Os an- 
ti-Histaminicos rea!mente merece- 
riam ser empregados na_ profila- 
xia da lesAo nervosa em portado- 
res de anemias perniciosas ou nos 
casos de lesdo nervosa incipien- 
te. Quanto pergunta do Dr. Har- 
ry Brandi Diniz sdbre a denomi- 
nacao de “sindrome digestivo-neu- 
ranémica’”’, sou de opiniao que, em- 
bora ela tenha o mérito de res- 
saltar a importancia das desordens 
digestivas, nado deixa, no entanto 
de incidir na mesma falta do tér- 
mo “neuranemia”, pois sugere obri- 
gatoriedade do quadro hematolo- 
gico e, ainda mais das desordens 
gastrintestinais que, com excec4o 
do que parece suceder em relacao 
a secrecao gastrica nao sao cons- 
tantes. O Dr. Michel Abu Jamra 
referiu-se as desordens neuroldgi- 
cas que acompanham as anemias 
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normoquilicas macrociticas; se- 


estudos histiopatologicos de 
eil e Davison, nesses casos, as 


lesdes diferem das desmieliniza- 
¢6es primarias observadas na mo- 
léstia de Addison-Biermer. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sess4o em 20 de margo de 1952 


Presidente: 


Consideragées m térno de 47 
-casos de hemorragia meningea es- 
pontanea. — Drs. Decio de Oli- 


veira Penna, Bernardo Léo Waj- « 


chenberg e Antdénio Spina Franga 
Neto. — Os autores reviram 47 
casos de hemorragia meningea, ad- 
mitidos no Hospital das Clinicas 
de Séo Paulo entre 1 de novem- 
bro 1944 e 18 de janeiro 1951, em 
um trabalho que aborda predomi- 
nantemente problemas de ordem 
diagnéstica e de orientag4o tera- 
péutica. Foi adotada, na quase to- 
talidade dos casos, uma atitude 
conservadora, tendo-se uma mofta- 
lidade de 34,0%, que pode ser 
considerada excessiva uma vez 
que, com cirirgica mais 
agressiva, apdés estudo arteriogra- 
fico orientado por neuro-cirurgiao, 
s4o de esperar motalidades sensi- 
velmente mais baixas. 


Comentarios — Dr. José Zaclis: 
Lembrando que a principal causa 
de hemorragia meningea é o aneu 
risma intracraniano, saliento o pa- 
pel da angiografia que permite dis- 
tinguir os casos médicos dos cirtir- 
gicos. O momento adequado para 
uso désse método é discutido. 
Schroeder € de opinido que a an- 
giografia deve ser imediata, porém 
a maioria dos autores prefere espe- 


Dr. WLADIMIR GOMES FERRAZ 


rar algum tempo, opiniao comparti- 
thada por mim. 

Dr. Jorge Aouad: Creio que o 

térmo rotura nao € bom, uma vez 
que o que geralmente se encontra 
na autépsia s4o sinais de permea- 
bilidade aumentada e nao propria- 
mente rotura vascular. 
' Dr. Decio de Oliveira Penna: 
Concordo inteiramente com o Dr. 
José Zaclis. Quanto ao Dr. Jorge 
Aouad, posso garantir que, em dois 
dos trés casos que foram autop- 
siados no nosso grupo, havia ro- 
tura evidente do aneurisma. 


Consideracées sObre um caso de 
eritema nodoso tratado com ACTH 
por via intravenosa. — Prof. Joao 
Alves Meira e Drs. Ricardo Vero- 
nesi e Jaime Segal. — Os autores 
apresentaram um caso de erite- 
ma nodoso que respondeu pronta- 
mente a administrac4o intravenosa 
de ACTH, quando ja haviam fra- 
cassado outras medidas. A dose 
foi de 10 mg em s6ro glicosado a 
5%, gota a gota, por 10 horas, to- 
talizando 20 mg do horénio em 
dois dias. A paciente permaneceu 
afebril e assintomatica até obter 
alta. hospitalar. Apds ressaltar al- 
guns pontos importantes para o 
diagnoéstico e patogénese do erite- 
ma nodoso, foi justificada a tera- 
péutica adotada. 


Sessd4o em 24 de abril de 1952 
Presidente: Dr. WLADIMIR GOMES FERRAZ 


de Addison de origem 
blastomicética. — Drs. Ulisses de 
Andrade e Silva, Mario R. Monte- 
negro e Tomoyas Inague. — Os 
autores apresentam o caso de um 
paciente de 38 anos, branco, bra- 


sileiro, que mostrou, em vida um 
quadro tipico de doenca de Addi- 
son mas a autdpsia foi verificada 
a origem blastomicética, confir- 
mando o diagnéstico clinico. Fora 
da lesfo faringea inicial, nao ha- 
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O importontissimo valér da Carbemi- 
foi resaitado especia como mast 
hipotensor conheci 


latado comprovada 

@bsolutamente idéneos, descrita em publicacSes cien- 
tificas, representam uma parte dos muitos 
um pouco 


que da Carb supera grande 
te a do acetiicolina, tida até entGo como o mois efi- 


derivado da colina, utilizado de preferéncia — 


alteragdo orgénica dos vasos 
ico Rutinase). 


totalidade dos casos supra mencionados. 


Quanto 4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
ficléncia no lidade capi- 
lor, muito valiosa para prevenir seus graves acidentes. 


As investigacSes realizodos por éstes autéres so 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 


e diabete 


ite, que se manifesta 
de fragilidade co- 


Shonno, em umo 
pacientes emante mencionada fragilidade ca capilar. 
A enorme e persistente eficdcia do Carbaminoil- 
colina resultante de suo inalterabilidade relativa- 
mente grande mo organismo (apenas ligeiramente 
atacada pelo suco oéstvico). Esta propriedade justi- 


mais intenso, 
(“RUTINASE, 
indicaré alteracéo 
deveré 


junto o Rutt i fea 

podendo em casos menos graves “esta 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


asseguror maior @ rapidez no 
pela Rutina, a do medica- 


tombém. 
©, ov viens, Vitamine K. 


RUTINASE injetavel 


L. MICCOLINI 6 CIA. LTDA. - $. PAULO 


Dosagem por ampéla 
Cloreto de Corbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 
ef Carbonato oc. de sédio .........,-.-. @ DB. 
Soluto fisiolégico isoténico ... b..... 2 cms 
; Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudes alemdes norte-americanos. 
anterior ulfima guerra Acondicionamento : 
7 Caixas de 10 100 ampdias. 
4 ciente . - Anti-espesmédico arteriolar, . Excitente 
contra do pore-simpético, - Depressor do simpético. - Agéo 
ledos sob a denominacdo sintomdtica de hipertensdo. antagénica de adrenalina. 
© sanguinea, peristaltiemo Indicacées : 
hipotensora Cerbaminociicoline), mesmo 
€as03 em que os vosos capilares tenham perdido parte > 
' Gowoertz, Van Doren e@ Pansini, verificaram que de sua facuidade de se contrairem (pela acéo, embore 
Ly boixe a presséo arterial, com a devida reserva para lente, de Rutina). 
os casos em que existe Atonig dos aparethos, digestivo ¢ urindric, prin- 
| copicres (v. ng apse cs operates 
j cirérgices partos. 
Eberhord Schulze e isto sistemdtico da Car- 
serv apés os 0s @ mas pacientes submetidas o 
= i Preventive dos acidentes vasculares, 
q Contra-indicacées : 
Constituem contre-indicogées os pecientes porto- 
: dores de miocerdite avancgada, os de cardiopatia for- 
temente descompensada e noqueles casos em que se 
deve evitar ume quéde brusca de presséo arterial. 
devem ser tomedes quende | 
foram amplamente divuigodos em publicagSes cien- se tiver ° jicamento em 
sujeitos choque, ow por- 
Uifices, dando erigem eo crescents do ovmaticos, 
A Rutina acumulada no organismo e resto- Em quelquer tempo, a do medicamento pide 
ser suprimide mediante o emprégo de uma injecéo 
tada, sonando esta grave alteracgdo ica, de atropine 
2 cm*) om subcuténees ov intromuscule- 
‘4 tes; ume oté vézes go dia, « critéric do clinico. 
VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE As injesSes sho indolores @ devem ser oplicedes 
longe das refeicdes. 
Quando os vasos capilares perderom a faculdade P 
- de se contrairem, o que representa uma grave aite- NGo deve ser utilizada a via endovenosa 
4 ra¢So erginice nos mesmos, o eficiéncia da Carbo- 
minoiicelina poderd ser incerta, mas com a recente RUTINA E oy 
descoberta do terapéutica da Rutina,. que per- Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 
dicags icamente ispensivel visando uma Cloreto de Carbaminoiicolina puriss. ........ 0, 
finalidade terapéutico completa, o Que representa um Rutina cuit oo 0.020 
tratamento clinico simples para um estado patolé- .. 6,200 
Sita preseto. arterial ‘ocom> Composi¢to racional ¢ original do_Quimico- | 
pilar anormal, Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudes alemdes e norte-americanos. 
Acondicionamento : 
Vidros de 50 comprimidos. 
4 Propriedades terapéuticas : 
Hipotensor. - Anti-espasmédice arteriolor. - Excitante do 
via buea! (Dautrebonte e Maréchal), © 
, Quando houver necessidade de efeito hipotensivo Indicacées : 
mais indicada a forme injetdével HipertensSo mesmo nos casos com olterc- 
or capilores; neste caso, 
rec vic r tilizando em con- vocedes por esposmos vesculeres. F ilidade capilor 
Contra-indicacées : 
As mesmes de firme injetével 
Dése : 
Melo @ dois comprimidos, ingerides com um 
de 3 vézes co dla, do chnice. 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 385 


via lesdes em qualquer outro r- 
gao. Parece ser ésse o primeiro 
caso da literatura de insuficiéncia 
suprarrenal dessa origem. Os au- 
tores citam um caso anterior, de 
diagnéstico necroscépico, de Al 
meida Prado. 


Consideragées sOébre o fonocar- 
diograma de 7 casos de estenose 
pulmonar pura. — Drs. Silvio Bor- 
ges, Oswaldo Ramos, Anténio Nu- 
nes, Oscar Portugal, André Nicolai 
e Helio Metanar. 


Os autores estudaram o fonocar- 
diograma obtido no foco pulmo- 
nar de casos de estenose pulmonar 
pura. Verificaram um pequeno aci- 
dente que se sucedia ao 2.0 rui- 
‘do caindo em um tempo corres- 
pondente ao do estalido de aber- 
tura da mitral. Por meio do re- 
gistro das pressdes intracavitarias, 
selecionaram ésse acidente com o 
fechamento da valvula pulmonar. 
Outras consideracgées foram feitas 
sobre o foco estudado. 


Vasodilatagéo geral e vasodila- 
tagéo local nas tias peri- 
féricas. — Drs. Luis Edgard Puech 
Ledo e J. Bueno Neto. — Os au- 
tores lembram que se pode provo- 
car artificialmente, de maneira agu- 
da e transitoria, a vasodilatacao 
geral periférica por meio de agen- 
tes quimicos. Pode-se ainda provo- 
car vasodilatacao limitada a deter- 
minado territ6rio por meio de blo- 
queio dos estimulos vasoconstri- 
tores, fazendo-se anestesia do sim- 
matico paravertebral ou de um ner- 
vo periférico ou ainda pela inje- 
cao intrarterial de drogras vaso- 
dilatadoras. Os autores estudaram 
comparativamente os efeitos locais 
da vasodilatagaéo geral provocada 
pela inje¢ao intravenosa de clo- 
reto de tetraetilaménio (TEA), 
com os de vasodilatag4o regional 
obtida pelo bloqueio do simpatico 
paravertebral (BSP) em doentes 
portadores de vasospasmo puro e 
de arteriopatias periféricas oblite- 
rantes crénicas. O método usado 
foi a termometria cutanea. Nos 
casos iniciais da moléstia de Ray- 
maud, em que nao existem lesdes 
vasculares, Mas apenas vasospas- 


mo, a resposta vasodilatadora foi 
BSP. Nos casos mais adiantados, 
ja com alteragdes troficas denun- 
ciadoras de lesdes arteriolares di- 
gitais, a resposta ao BSP foi in- 
variavelmente melhor do que «ao 
TEA. O TEA bloqueia efetivamen- 
te as sinapses ganglionares autd- 
nomas e, na dose usada (450 a 
500 mg) produz, além de vasodi- 
latagéo geral sem _ hipotensao. 
Igualmente com o Priscol a respos- 
ta vasodilatadora local foi sempre 
inferior ao BSP em doentes de 
tromboangeite. Conclui-se que a 
vasolilata¢ao regional produzida pe- 
lo BSP é sempre mais eficiente do 
que a vasodilatagaéo geral, nos 
casos em que existe obstrugao ar- 
terial. A explicagéo estara prova- 
velmente no fendmeno da hemo- 
metacinesia, isto é, na redistribui- 
¢4o do volume sangtiineo a téda a 
rede vascular dilatada com tendén- 
cia a4 fuga do sangue para as re- 
gides nao obstruidas. A vasodila- 
geral aguda, obtida pelo 
TEA intravenoso, nao é igual a 
que se procura obter de maneira 
crOnica através de _ tratamentos 
que visem a vasodi- 

tacéo geral. Ambas sao entretan- 
to, muito semelhantes, e é razoa- 
vel deduzir-se que nas arteriopa- 
tias periféricas obstrutivas os tra- 
tamentos que visam produzir efei- 
tos vasodilatadores gerais devem 
ser menos eficientes do que aqué- 
les que procuram obter a vasodi- 
latagéo local regional apenas no 
membro mais atingido. Assim se 
explicaria porque os resultados de 
simpatectomia sao, a julgar pela 
literatura e pela experiéncia dos 
autores, superiores aos dos méto- 
dos conservadores que se baseiam 
em vasodilatagao geral. 


Comentarios: Dr. Adolpho Bar- 
celini: Nao acreditamos que 0 imé- 
todo utilizado de termometria cuta- 
nea, dé um bom indice da acio 
vasodilatadora. Havera aecessida- 
de de métodos melhores e mais 
diretos. 

Dr. Luis Edgard Puech Lefo: 
Estamos de acOrdo em que a ter- 
mometria cutanea da o fluxo arte- 
riolar cutaneo e nao arterial, po- 
rém deve ser lembrado que o so- 
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frimento de um membro é¢ bem 
refletido pelo estado de nutricfo e 
temperatura da pele. 


ideracées sObre um caso de 
obstrugéo da artéria renal ( 
tensfo de Goldblatt). — Irs. Ber- 
nardo Léo Belmiro 
Pinto, Samuel! Mitelman, J. Lopes 
de Faria José de Barros Magaldi 
e Acad. José Francisco de Fiori. — 
Os autores apresentaram © caso 


de um paciente com hipertensdo 
arterial em cuja necrépsia foi en- 
contrada obstrucao da artéria re- 
nal direita. No exame clinico ja ha- 
via sido verificada a incapacidade 
funcional do vaso. Os autores te- 
ceram consideracées a respeito va 
patogenia da hipertensdo arterial 
e concluiram pela possibilidade de 
que, no caso, a obstru¢4o de- 
va ter sido a causa primeira da 
hipertensao. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 
Sess4o em 25 de abril de 1952 
Presidente: Dr. JARBAS BARBOSA DE BARROS 


Cuidados eens nos casos 
de bexiga neurog — Dr. Da- 
rio Tracanella. — O autor refe- 


riu-se em primeiro lugar aos meios 
de diagnéstico da bexiga neurogé- 
nica e as dificuldades da orienta- 
¢40 segura do tratamento. 
Classificou. os diferentes tipos de 
bexigas neurogénicas e as que es- 
sugeitas ao tratamento uro- 
légico. isto é, as atOnicas, as me- 
dulares e as paraliticas. Mostrou 
com tracados cistométricos as 
transformacées de um tipo de be- 
xiga em outro. Dividiu os cuidados 
urolégicos em médicos e cirtirgicos. 
Quanto aos primeiros, compreen- 
dem varios itens: 1 evitar a super- 
distenséo vesical ou urina 
residual; 2) uso de processo 
de irigagdéo; o autor xiga em 
outro. Dividiu os cuidados mos- 
trou os diferentes processos em- 
pregados por varios autores e 
apresentou aparelhagem de irriga- 
cao prépria, baseada no principio 
de sifonagem, de matéria plastica 
flexivel, permitindo pela transpa- 
réncia de suas paredes, curvar o 
tubo principal do sifao no ponto 
desejado de pressio intravesical; 
tem a vantagem de servir também 
de cistémetro e acompanhar com 
isto a da lesdo nervosa; 
3 retirada da sonda quando o resi- 
duo nado exceda de 60 a 80 mil; 4) 
desenvolvimento da press4o abdo- 


minal pelo exercicio; 5) terapéuti- 
ca em selacéo ao simpatico e pa- 
rassimpatico. Quanto aos cuidados 
cirirgicos, o autor referiu-se ao 
uso da talha excepcionalmente (nos 
casos de intolerancia 4 sonda), a 
ressecc4o endoscépica (principal- 
mente nos casos de espasmos es- 
finctéricos na poliomielite) e ao 
tratamento cirirgico da_ inconti- 
néncia. Finalmente, citou as neu- 
rotomias e os testes usados (ra- 
quianestesia e bloqueio pela novo- 
caina de uma das raizes sacras, 
para se determinar 0 ponto exa- 
to da seccfo nervosa). 


Mecanismo da dor nas nefrop- 
toses. — Dr.. José Martins Costa. 
— O autor encontrou, em casos 
onde havia sido feita a determina- 
cio do fluxo renal efetivo, uma 
isquemia renal marcada. Havia 
nesses casos uma queda do C.P. 
A.A. de 30 a 40%. A nefropexia 
determinava restauracéo do fluxo 
renal efetivo, tanto nos casos com 
ou sem intervencéo. No caso de 
persisténcia da dor apés a nefro- 
pexia, observou reducaéo do C.P. 
A.H. O autor frisou ser interes- 
sante seguir alguns doentes para 
observagao dos casos de hiperten- 
Concluiu que, na nefroptose 
sem associacéo a uma obstrucdo 
mecanica, a dor é conseqiiente a 
isquema renal. 
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_ DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E_ SIFILOGRAFIA 
Sesso em 15 de maio de 1952 ge 


Presidente: Dr. ANTONIO FRANCISCO DEFINA 


Considerag6es clinicas e mico- 
légicas sébre um caso de Kerion 
oh pelo Tricho- 

yton gypseum” (com apresenta- 
¢40 do — Drs. Antdnio 
Francisco Defina e Ciro Aranha 
Pereira. — Os autores apresenta- 
ram um paciente com Kerion Cel- 
si, apanhando dois tergos do cou- 
ro cabeludo, tendo sido isolado 
o “Trichophyton gypsseum aste- 


roides”. Documentaram o caso 
com fofografias da evolug4o da 
moléstia, culturas em varios meios, 


microfotegrafia de péle parasita- 


do e de fragmento da cultura e 
inoculagéo em cobaias. Acentua- 
ram a pequena incidéncia désse 
dermatéfito a_proveniéncia_do_pa- 
ciente de zona urbana e o grande 
nimero de Kerions. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 15 DE SETEMBRO DE 1952 


Jornadas Médicas Luso-Brasilei- 
ras. —.Em conjunto com o Capi- 
tulo de Séo Paulo do Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgides a Sociedade 
Médica Séo Lucas reuniu-se em 
sessio solene, para receber os 


membros das jornadas Médicas 


Luso-Brasileiras. A sessdo foi aber- 
ta pelo mestre do Capitulo dr. 
Eurico Branco Ribeiro, que expoz 
0s motivos da reunido e saudou 
os visitantes, convidando o presi- 
dente das Jornadas, prof. Diogo 
Furtado, para tomar parte a mesa. 
Depois passou a presidéncia ao dr. 
Cesério Tavares presidente da So- 
ciedade Médica Lueas,: que 
deu a-palavra ao prof. Edmundo 
Vasconcelos para apresentar o ora- 
dog das Jornadas prof. Diogo Fur- 
0. 


Historia da uiatria por- 
tuguésa. — Prof. Diogo Furtado. 
O orador iniciou saudando os.mé- 
dicos brasileiros. Depois. historiou 
a evoluc4o da neuropsiquiatria por- 
tuguésa iniciando pela obra de Sdo 
oa0 de Deus e continuando pela 
instalagéo dos hospitais especiali- 
zados e pela formac4o de varios 
niicleos em Lisbéa e no Pérto. A 
figura de Bombarda foi realcada. 


Presidente: Dr. CESARIO. ‘TAVARES 


Sobral Cid veio depois e foi um 
grande mestre e organizador. A 
lobotomia de Egas Moniz foi uma 


grande conquista que a _ ciéncia 


portuguésa legou a humanidade, 


apesar das criticas em desfavor 


que ainda subsistem. Exaltou a 
tendéncia da psiquiatria portugué- 
sa de ser essencialmente médica, 
organicista. O prof. — Moniz 
instalou a Cadeira de Neurologia 
em Lisb6a e com a sua angiogra- 
fia cerebral deu projecéo interna- 
cional a ciéncia médica portugué- 
sa. A neurocirurgia também en- 
controu campo propicio em Portu- 
gal e Almeida Lima encabecou a 
lista dos especialistas. Hoje ha va- 
trios servigos de neurocirurgia em 
pleno funcionamento. O servico 
que o orador dirige dispde de cer- 
ca de cem camas e desfrita da 
mais moderna aparelhagem. 


Aspectos da patologia da lin- 

orador depois de ser apresen- 
tado pelo presidente, discorreu s6- 
bre a “patologia da lingua”. Par- 
tindo do estudo de trés casos de 
tuberculose da lingua. poude es- 
tender-se sObre outras afeccées. A 
raridade da incidéncia da_ tuber- 
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culose lingual foi salientada. O 
cancer, a sifilis e as micoses apre- 
sentam aspectos que podem .dar 
origem a confusdes com a tuber- 
culose. A leucoplasia também pode 
apreseutar aspectos de dificil diag- 
nstico. Fibromas, papilomas, fi- 
brangiomas e carcinomas também 
ocorrem na lingua e lesdes ini- 
ciais as vézes sao de dificil dife- 
renciagao. © abcesso da lingua 
também deve ser lembrado. Coi- 
sa curiosa ¢ que a tuberculose da 
lingua nao ocofre no sexo femi- 


nino. A literatura médica brasi- 
leira € pobre em casos de tuber- 
culose. da lingua. As varizes da 
base da lingua podem dar escar- 
ros hemoptoicos que assustem os 
doentes. O papiloma ulcerado do 
freio da lingua apanagio dos 
lactentes. Por fim o orador fez 
projecdes de laminas e fotografias 
de casos de sua clinica. 


o. — A seguir o dr. 
Octacilio Lopes exibiu um filme s6- 
bre a fenestragéo na otoesclerose. 


_SESSAO DE 29 DE SETEMBRO DE 1952 


leo biliario. — Dr. José Salda- 
nha Faria. O A. falou sdbre ileo 
biliario fazendo inicialmente um 
apanhado s6bre a literatura do as- 
sunto. Depois descreveu a etiopa- 
togenia da fistula biliaria interna, 
sonde a oportunidade da migracao 
do calculo, que pode percorrer o 
tubo. entérico sem produzir trans- 
tornos ou produzir o ileo, pelo en- 
cravamento de um calculo volumo- 
so no delgado ou no transverso. 
A tocalizacgao: preferencial é no ileo 
terminal. A sintomatologia foi ex- 
posta com mintcias. dificul- 
dades do diagnoéstico foram salien- 
tadas, nao obstante o que varias 
vézes o diagndstico foi feito an- 
tes da intervencéo. A indicacao ci- 
rurgica € a regra, embora haja 
quem aconselhe aguardar a possi- 
bilidade da migracéo do calculo 
depois de cedido o espasmo da 
parede intestinal que provocara a 
rentencaéo do caleulo. A_ técnica 
cirtrgica’ apresenta nuances que 
devem ser respeitadas. O A. apre’ 
sentou um caso pessoal de ileo bi- 
liario operado com o diagnéstico 
de obstruc4o intestinal, sem orien- 
tacao da causa; um exame radio- 
légieo revelou passagem de con- 
traste do duodeno para a vesicula. 


Discussao: — Dr. Jorge Luis 
Cuirutchet, recordou dois casos de 
ileo biliario que teve a ocasiao de 
acompanhar. 


Presidente: 


Dr. CESARIO TAVARES 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Re- 
feriu-se ao adjetivo biliario, usual- 
mente considerado como “biliar” 
na literatura médica nacional, sem 
base, entretanto, nos dicionaristas, 
que empregam sempre “biliario”. 


Movimento do Banco de ue 
do Sanatério Séo Lucas em 1951 
— Dr. Ademar Albano Russi. — 
Apresentou o movimento do Ban- 
co de Sangue em 1951 comparan- 
do-o com o dos anos anteriores. 
Apresentou pormenores da aplica- 
cao de transfusdes e especificou 
um caso de exsanguinacéo em 
criangas. 


Discussio: — O Dr. Curutchet 
referiu-se ao tupo sanguineo do 
Indio. 

Dr. Anunciata as reacdes do 
nefron inferior dando as justifica- 
tivas. 

Antes de encerrar a sessio, o 
presiderte salientou  presencga 
dos dois médicos argentinos ~~ drs. 
Anunciata e Curutchet — que se 
acham. estagiando em Paulo. 
Felicitou-os o presidente. 

O dr. Anunciata agradeceu. 


Curare em Anestesia — A seguir 
foi passado um filme sébre Cura- 
re em anestesia, fornecido pela 
Rhodia. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminolégia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 16 DE SETEMBRO DE 1952 
Presidente: Prof. FLAMiNIO FAVERO 


Tratado de Medicina Legal — 
O Dr. Antonio Miguel Bru- 
no se regozijou pelas referéncias 
elogiosas ao Tratado de “Medicina 
Legal” do Prof. Flaminio Favero, 
feitas pelo grande mestre sul-ame- 
ricano Prof. Dr. Carlos Henrique 
Pai Soidan e pediu que fosse apro- 
vada a transcri¢éo em ata das ci- 
tadas referéncias. ©O Dr. Alvaro 
Couto Brito. assumiu a_ presidén- 
cia, poz a proposta em votacdo 
sendo unanimemente aprovada. 


I Congresso Brasileiro de Me- 
dicina Legal e Criminologia. — O 
Prof. Flaminio Favero comunicou 
a Casa haver sido reservado o 
crédito de Cr.$ 450.000,00 pela Co- 
misséo dos Festejos do cente- 
nario de Sao Paulo para a reali- 
zacéo do | Congresso Brasileiro 
de Medicina Legal e Criminologia. 
Consultou a Casa se podera assi- 
nar o contrato, cujas clausulas 
apresentou. Propés ainda, que o 
referido Congresso seja em no- 
vembro de 1954. Ficou resolvido 
assinar-se o contrato e submeter o 
ato ao beneplacito da assembléia 
geral. 


Voto de pesar. — O Dr. Arna’- 
do Amado Ferreira comunicou o 
falecimento do Dr. Tedfilo Olin- 
to de Arruda, sdécio benemérito da 
Sociedade, um dos que consegui- 


ram, para a Sociedade a verba pa- 
ra o Prémio Idealizadores do SESI, 
e pediu um voto de pesar a ser in- 
serido em ata. 


Um caso de hipersensibilidade 
da mucosa nasal de nasal. 
Drs. Hilario Veiga de Carvalho e 
Silvio Marone. — Os AA. apre- 
sentaram o referido trabalho que 
foi muito comentado pelos 
Antonio Miguel Ledo Bruno, J. 
Carvalhal Rivas, J. B. de Morais 
Leme, Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra, Manuel Pereira e Prof. Fla: 
minio Favero que agradeceu a bri- 
thante comunicacéo. O Dr. Silvio 
Marone agradeceu as referéncias 
e oS comentarios ao tra- 
alho. 


Pericias médicas em infortunis- 
tica. — Dr. J. B. de Morais Leme 
— Depois de apresentado o tra- 
balho, falaram a respeito os Drs 
Alvaro Couto Brito, Manoel Perei- 
ra, Arnaldo Amado Ferreira Geral- 
do Alver Pedroso Antonio Miguel 
Bruno, J. Carvalha! Ribas, 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra e 
Prof. Flaminio Favero que agrade- 
ceu ao autor, frisando a oportu- 
nidade do assunto. O age: . de 
Moraes Leme solicitou adiamento 
da sua resposta para a proxima 
sessdo. 


SESSAO DE 30 DE SETEMBRO DE 1952 
Presidente: Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 


Disturbios psiquicos desenrolados 
por atentados sexttais. — A pro- 
pdsito de um caso o A. estudou 
detidamente a onda de crimes se- 
xuais ultimamente havida nesta ca- 
tal e referiu-se a um caso de sua 


observacao, de uma moca que, em 
virtude de perseguicéo por parte 
de um désses individuos anormais, 
ficou perturbada das faculdades 
mentais. 
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Valiosos medicamentos auxilares no 


tratamento da tuberculose 


anlana (Vitamina C »Bayer 


, Sobretudo nas formas progressivas e 


febris da tuberculose; roborante du- 


rante o tratamento pelo pneumotorax. 


Indicado nas diateses secundarias he- 


morragicas e nas diarréias toxicas. 


Ampolas e comprimidos 


ampolon (Cxteato hepatico 


Nos casos leves de tuberculose infantil 


e na tuberculose incipiente do adulto 


consegue-se melhorar consideravel- 


mente o apetite e o estado geral pela 
administragGo continue do CAMPOLON. 


Ampolas 


eR) A Chimica » Bayet« Lida. 
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O A. chamou a atenc&o para 
as medidas que se deviam adotar 
ara uma profilaxia eficiente de 
atos como ésse no seio da col- 
letividade. Focalizou, também, o 
papel de certa imprensa com os 
seus noticiarios inconvenientes, o 
mesmo se dando com o radio e 
com a televisdo, cujos programas 
deviam ser mais cuidadosos e se- 
lecionados para se evitarem a in- 
centivacéo de tais acontecimentos. 
O trabalho do autor foi muito 


apreciado e discutido, ficando de- 
liberado que se enviasse a Asso- 
ciagéo Paulista de Imprensa, aos 
jornais, as estacdes de radio e te- 
levisto desta Capital e ao Exmo. 
Sr. Secretario da Segurancga Pu- 
blica as conclusdées do trabalho do 
autor e as medidas por éle preco- 
nizadas para uma campanha de sa- 
neamento moral, a fim de se evi- 
tar que tais fatos se repitam no 
seio da nossa coletividade, suma- 
mente perniciosos para ela. 


Outras Sociedades 


Associac&o Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 4 de se- 
tembro de 195, ordem do dia: 1) 
Drs. Ricardo Veronesi, José The- 
mistocles de Aguiar Tartari e Vi- 
cente Amato Neto — Sdbre um 
caso de Leishmaniiose visceral as- 
sociada 4 esquistosomiase manso- 
ni e plasto esplénica; 2) Drs. José 
Ludovischk Ademar Florido e Te- 
rezinha Verartro — Leishmaniose 
visceral a propdésito de 1 caso pro- 
cedente de Diaui. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessAo de 5 de setembro 
de a952, ordem do dia: a) Dr. 
Werner Kemper — A vida subje- 
tiva do nascimento até a fase edi- 
ier 2) Dr. Theon Spanudis — 

eoria da sexualidade. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia, sessio de 8 de setembro de 
‘952, ordem do dia: ’) Dr. Libera- 
to Jodo Afonso Di Dio (convida- 
do) — Dados anatémicos sdbre o 
“piloro” ileo-ceco-célico (com ob- 
servacéo direta em vivo de papila 
ileo-ceco-colica; 2) Drs. Liberato 
Jofo Afonso Di Dio, Fontéo C. 
Carril e Prof. Edmundo Vasconce- 
los — Observacao direta do indivi- 
duo vivo de -“papila_ ileo-ceco- 
colica e do funcionamento do pi- 
loro ileo-ceco-célico. (Exibicéo de 
filme colorido). 


—, Departamento de Cirurgia, 
sess4o de '0 de setembro de '952, 
ordem do dia, 1) Drs. Daher &. 
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Cutait José Geraldo Marcondes 
Pereira, Angelino Mangione, José 
Thiago Pontes e Oscar Simonsen 
— Adenomatose miultiplo do intes- 
tine grosso; 2) Drs. Luis Concilio 
e Miguel Abdo — Consideracées 
sObre um caso de abcesso sub- 
frénico. 


—, Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sessio de 11 de 
setembro de 1952, ordem do -dia: 
1) Drs. Benjamin Zilberberg, Luis 
Baptista e Norberto Belliboni — 
Caso de epidermodisplasia verruci- 
forme de Lewandowsky e Lutz 
(com apresentacaéo do doente); 2) 


Dr. Luis Baptista — Impress6es s6-~ 


bre o X Congresso Internacional 
de dermatologia nos Estados Uni- 
dos. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de setembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Ariosto Mar- 
tiniani, Fernando Gayotto, Renato 
Godoi, Julio Timoner e Ac. Alber- 
to A. Sader — Tetratologia de 
Fallot — Analise de 16 casos; 2) 
Drs. Nuno de Paiva Braga e Os- 
car Teixeira — Consideragdes a 
proposito de dois casos de molés- 
tia celiaca. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de setembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Mario Fer- 
reira Mansur Guérios, Hélio Lou- 
renco de Oliveira e Alberto Car- 
valho da Silva — Ac&o agravadora 
da cortisona na lesd4o hepatica pro- 


duzida em rato pelo tetracloreto— 
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de carbono; 2) Dr. Mario Ferrei- 
ra Mansur Guério — Aparecimen- 
to de exoftalmia.em ratos durante 
a administracéo de cortisona; 3) 
Drs. Frederico Ottensooser, Os- 
waldo Mellone, Oscar Yahn e S. 
Souza Ribeiro — Identificacéo de 
anticorpo Lewis, a causa prova- 
vel de doenca hemolitica de um 
recém-nascido; 4) Dr. Evandro Pi- 
menta de Campos — Cloroma 
(cloroleucemis) — Estudo anato- 
mo-patoldgico. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessfo de 17 de setem- 
bro de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Hélio Lourerico de Oliveira 
e licio Marques de Assis — Ba- 
lanco de notrogenio positivo em ca- 
sos de sindrome nefrética subme- 
tidos a dieta de arroz de Kemper 
e ao tratamento pelo ATCH; 2) 
Drs. Licio Marques de Assis e Hé- 
lio Lourenco de Oliveira — Evo- 
lugéo de sindrome nefrética em 
casos tratados pela dieta de arroz 
e pelo ATCH e observados duran- 
te mais de 20 meses; 3) Prof. An- 
ténio Barros de Ulhéa Cintra e 
Drs. Hélio Lourenco de Oliveira, 
Ary Lopes de Almeida e Domingos 
Lomonaco — Tratamento da cir- 
rose hepatica com ascite pela die- 
ta de arroz. Observacées prelimi- 
nares e consideragdes fisiopatold- 
gicas. 


—, Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, sessdo de 
22 de setembro de 1952, ordem 
do dia: 1) Expediente; 2) Dr. 
Eduardo de Souza Cotrim — A 
arteriografia nas afeccdes dsseas; 
3) Apresentacéo de casos interes- 
santes. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de setembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Jamil N. 
Aun e Daud Abuchalla -—— Técnica 
do cateterismo bronco-segmentar 
e cavitario; 2) Drs. Mozart Tava- 
res de Lima Filho Paulo de Paula 
e Silva e Daud Abuchalla — Der- 
rame pleural colesterinico. 


—, Departamento de Medicina, 
sessd4o de 24 de setembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Ernesto 
Mendes e F. Prata Mendes — 


Acéo da cortisona sdbre as alte- 
racdes hematologicas da asma ex- 
perimental provocada pela _hista- 
mina; 2) Drs. Israel Nussenzveig, 
Luis Dias Patricio, Bernardo Léo 
Wajchenberg e Kayme Rosenbojn 
—  Ruptura expontanea do baco 
por malaria; a Drs. Atilio Zelante 
Flosi, Hélio Lourenco de Oliveira 
e Renato Hélio Migliorini — Hi- 
pogonadismo-masculino primario. 
Sindrome de Kleinefelter. Estudo 
clinico, histol6gico e hormonal de 
5 casos; 4) Drs. Moacyr Padua 
Villela e Oswaldo Hellmeistes — 
Giordiase — quadro clinico e tra- 
tamento. Consideracées sébre 100 
casos tratados e referentes a in- 
dividuos em idade pré-escolar. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 25 de setembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Geraldo de 
Campos Freire — A_ nefropexia 
pela técnica de Luciano Gualberto; 
2) Dr. José Martins Costa — Ne- 
fropexia: apresentacéo de uma téc- 
nica do autor; 3) Mesa redonda 
sObre cistectomia parcial nos tu- 
mores da bexiga. 


——, Departamento de Ginecolo- 
gia e Obstetricia sessfo de 20 de 
setembro de 1952 ordem do dia: 
1) Drs. Oswaldo Lacreta, Aristo- 
teles Mossa e Rafael Giannella — 
Diagnéstico do sexo do feto pela 
reacao de Richardson; 2) Drs. Luis 
Muller de Paiva, Olga Henriques 
e S. B. Henriques — Atividade an- 
ti-diurética do séro de pacientes 
com tensdo pré-menstrual; 3) Drs. 
Waldemar de Souza Rudge e Os- 
waldo Bandeira — Trauma do apa- 
relho locomotor na _ eclampsia. 


—, Departamento de ‘Anestesio- 


logia, sessAo de 30 de setembro de 


1952, ordem do dia: 1) Dr. Anté- 
nio Pereira de Almeida — Contré- 
le do ritmo cardiaco durante as 
intervencOes toracicas; 2) Dr. Al- 
berto Caputo, Gil Soares Bairado, 
Amador Varella e Salvador Grom- 
berg — Anestesia para a cirurgia 
toracica de urgéncia. 


Centro de Estudos de Oftaimo- 
logia, sessio de 24 de setembro 
de 1952, ordem do dia: Dr. Alci- 
des Blois — Adaptac&o de déculos. 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessio de 15 de setembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Historia da neu- 
ropsiquiatria portuguésa — Prof. 
Diogo Furtado; 2) Patologia da lin- 

ua — Dr. Octacilio Lopes; 3) 

ilme sObre fenestragéo — Dr. Oc- 
tacilio Lopes. 


Hospital Juqueri, sessio de 13 
de setembro de 1952, ordem do 
dia: 2) Polipose gastro-intestinal 
e arterioesclerose generalisada; 
Ulcera duodenal! perfurada; Psicose 
infecciosa — Bronquopneumonia; 
Atrofia olivo-ponto cerebelar — Ex- 
posicaéo clinica a cargo dos Drs. 
Jorge Cozzolino, Anténio C. Bar- 
reto, Alfredo Martella, Guilherme 
P. da Silva e Juliéo V. Rodrigues. 


—. sessfo de 0 de setembro de 
1952, ordem do dia: 1) Paralisia 
eral —- Hematoma subdural; 2) 
ligofrenia — Tuberculose ganglio- 
nar; 3) Epilepsia — Pneumonia 
lombar; 4) Personalidade psicopa- 
tica; 5) Esquizofrenia simples — 
Tuberculose pulmonar — Exposi- 
c4o clinica a cargo dos drs. José 
QO. Gatéo Bastos, Daniel Hage, Ro- 
berto Tonchinski, Juliéo V. Rodri- 
gues e Bernardo Blay. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sfo de 5 de setembro de 1952, 
ordem do dia: Dr. José Bottiglie- 
ri — Terapéutica pelo ATCH e 
pela Cortisona das doencas neu- 
ro-psiquicas. 


Manicémio Judiciario, sessio de 
6 de setembro de 1952, ordem do 
dia: 1) Homicidio. Esquizofrenia. 
— Dr. Rafael de Melo Ayvarenga; 
Uultraje puiblico ao pudor. Acesso 
hipo-maniaco — Dr. Paulo Fralet- 
ti; Atentado ao pudor. Paralisia 
peral progressiva — Dr. Henrique 

evy; Homicidio. Alcoolismo cr6- 
nico — Dr. Francisco Oswa'do 
Tancredi; Homicidio. Epilepsia — 
Dr. Mauricio Amaral. 


—,sessao de 13 de setembro de 
1952, ordem do dia: Atentado ao 
pudor. Paralisia geral progressiva. 
~~ Dr. Henrique Levy; Furtos. Al- 
coolismo crénico — Dr. Ernani 
Bernardinelli; Atentado violento ao 


* 


pudor. Debililadade mental e alcoo- 
lismo crénico — Dr. Paulo Fraletti; 
Furto. Personalidade insegura de 
si mesma — dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra. 


—, sessfo de 19 de setembro de 
1952, ordem do dia: 1) Estelio- 
nato. Exame mental! negativo — Dr. 
Paulo Fraletti; 2) Tentativa de 
homicidio. Sindrome parandide na 
involugéo; 3) Furto. Embriaguez 
patolégica — Dr. Mauricio Levy 
Junior; 4) Furtos. Exame mental 
negativo — Dr. Ernani Bernardi- 
nelli; 5) Homicidio. Auséncia de 
perturbacées mentais. — Dr. Tar- 
ciso Leonce Pinheiro Cintra; 6) 
Estupro e homicidio. Exame men- 
tal negativo — Dr. Carlos Mesqui- 
ta de Oliveira. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutrig¢fo de Paulo, sessao 
de 16 de setembro de 1952, ordem 
do dia: a) Leitura do parecer da 
Comissio Julgadora do prémio 
“Arnaldo Vieira de Carvalho” pa- 
ra 1952; b) Exibicao da pelicula 
cinematografica sonora, documen- 
tando os principais aspectos da 
Ili Jornada Brasileira de Gastroen- 
terologia; c) Apresentacao d tra- 
balho: 1) Adenomatose  colica, 
diagnostico radiolégico — Dr. Jo- 
sé Moretzsohn de Castro; 2) Tra- 
tamento da giardiase pela violeta 
de genciana — Drs. Moacyr Pa- 
dua Villela e Oswaldo Hellmeister. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 15 de setembro de 1912, 
ordem do dia: 1) Historia da neu- 
ro-psiquiatria portuguésa — Prof. 
Diogo Furtado; 2) Aspectos da pa- 
tologia da lingua — Dr. Octacilio 
Lopes; Filme sébre Fenestracao — 
Dr. Octacilio Lopes. 


—, sessio de 29 de setembro de 
1952, ordem do dia: 1) Ileo bilia- 
rio — Dr. José Saldanha Faria; 2) 
Movimento do Banco de Sangue 
do Sanatorio Lucas em 1951 
— Dr. Ademar Albano Russi; 3) 
Filme Rhodia — Curare em anes- 
tesia. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 5 de 
setembro de 1952, ordem do dia: 
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LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & Cia. Ltda. 
Rua Tamandaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais estados. 
Rio de Janeiro Consultores cientificos: 
Depésitos { Porto Alegre Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Curitiba Prof. Dr. Genesio Pacheco 
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1) Dr. Sebasti4o Hermeto Junior 
e Dr. Luis Ortente — Meningocele 
sacra gigante — Operac4o de Ba- 
yer — Perthes, Dura radical ,com 
apresentac4o do paciente); 2) Dr. 
Luis Oriente — Ostrug4o intesti- 
nal e antibiéticos (estudo experi- 
mental). 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Séo Paulo, sessdo 
de 2 de sembro de 1952, ordem 
do dia: Dr. Geraido Alves Pedro- 
so — Possibilidade de reabilitacAo 
profissional. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficiéncia Portuguésa. sessio de 
de 5 de setembro de 1952, ordem 


do dia: J. Arruda Botelho — Do- — 


cumentagao fotografica e cinema- 
tografica na endoscopia per-oral. 


Sociedade Paulista de 
sessAo de 8 de de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr 


lepra — Reparag&o; 2) Dr. Carlos 
Eduardo Rocha — Resultados da 
terapéutica sulf6nica realizada no 
Sanatoério Aimorés. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos Gltimos nimeros 


Arquivos de C Clinica e 
Experimental, Vol. XV, n.° 2, mar- 
co-abril de 1952. Sumario das = 
nicas de colheita de material, 
lores normais e interpretacdo tli 
nica dos principais exames bioqui- 
micos — Octavio A. Germek e Al- 
varo Cardoso; Metodizacao cirtir- 
gica — Edmundo Vasconcelos. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Vol. 10, n.° 3, setembro de 195. 
Contribution a létude atfo- 
ase nucleaires progressives — 
aymond Garcin, Ivan Bertrand et 
Jean Gruner (Paris, Franca); A 
phntom supernumerary limb after 
a cervical root lesion Macdo- 
nald Critchley (London, Inglater- 


ra); Para-ostéo-arthropathie de la 


hanche ou cours d’une compression 
médullaire par méningiome. Lucien 
Roqués (Paris. Franca); Trata- 
miento quirirgico de las hidroce- 
falias no neoplasicas — A. Bachs 
Fornes and A. Eearl Walker .Bal- 
timore, U. S. A.); Sur les troubles 
sensitifs et sensoriels observés 
aprés lobotomie ou topectomie pré- 
frontales — Robert Messimy (Pa- 
ris, Franca); Meningoencefalite tu- 
berculosa localizada — Dio Furta- 
do, Orlando Carvalho e Moradas 
Ferreira (Lisboa, Portugal); Rora- 
mina Parietalia Permagna — Knud 
Krabbe (Copenhague, Dinamarca) ; 


Furthre evidence regarding the spi- 
nal cord paralyses flowing spinal 


anesthesia — Foster Kennedy and © 


ae og S. Effron (New York, U. 
A.); Les paralysies des quatre 
ple nerfs craniens et du sym- 
patique cervical: syndrome de Vul- 
laret — H. Roger et C..Raybaud 
(Marseille, Franca); Consideracées 
sObre o tratamente das hemorra- 
gias subaracnéides espontaneas — 
J. Armbrust-Figueiredo (Washing- 
ton, U. S. A.); A eletrocorticografia 
como meio de orientac4o na tera- 
pass cirirgica da epilepsia — 
aulino W. Longo,- Paulo Pinto 
Longo, Olavo Pazzanese, Octavio 
Lemmi e A. Matto Pimenta (Sao 
Paulo, Brasi!); Polyglobulie avec 
stase papillaire — Knud Winther 
(Kobenhavn, Dinamarca); Fend- 
meno de Marcus Gunn tipico — 
B. Rodrigues-Arias y C. Lamonte 
de Grignon (Barcelona, Espanha) ; 
Aspectos neuroquirirgicos de las 
heridas orbitocraneales — H. Ver- 
biest (Utrecht, Holanda); The Bio- 


logical tropisms of the cerebral cor-. 


tex — D Denny- ‘Brown (Boston, 


U. A,). - 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
Vol. XXVIII, nos. 5-6, maio-junho 
de 1952, Dr. Luis Rey — Primeiro 
encontro de planorbideos natural- 
mente infestados por furcocercarias 


Roberto Fa- 
rina — Madarosis superciliar na = 
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de S. Mansoni no Planalto Paulis- 
ta (Ourinho); Dra. Maria I. Bergo 
Torres e Dr. José Malheiros San- 
tos — Terramicina no tratamento 
do granuloma venéreo; Tendéncias 
modernas do tratamento da tuber- 
culose pulmonar; Novos medica- 
mentos para a tuberculose; Empré- 
go do Dolocid na assisténcia médi- 
ca ao parto. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vo!. V, n.° 3, maio-junio de 
1952. Estudo radiolégico dos tu- 
mores da regiao esdfago-cardio- 
tuberositaria — Dr. Mario Finoc- 
chiaro e Dr. Giovanni Guerrini; 
Sarcoma do titero — B. Neme; Da 
curetagem sistematica do mioma 
uterino para a deteccao do carci- 
noma do corpo associado — Dr. 
a Neme e Dr. José Gal- 
ucci. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
41, n.° 3, setembro de 1952, A 
reacao de Weltmann na doenca 
reumatica ativa — Dr. Mateus M. 
Romeiro Neto, Prof. Luis V. Dé- 
court e Dr. Bernardino Tranchesi; 
Estudos eletroforéticos na mo!éstia 


VIDA MEDICA 


de Nicolas-Favre — Drs. Luis Bap- 
tista, Gunter Hoxter, L. L. Vellini 
e Raul Mungioli; Moléstia de Bo- 
wen da conjuntiva epibulbar — 
Dr. Roberto A. Aun; Mielopatia 
dés-vacinacao anti-rabica. Consi- 
deracées a propdsito de dois ca- 
sos tratados com antihistaminicos 
— Drs. Anténio B. Lefévre e Abrao 
Anghinah; Aspectos neurologicos 
da poliomielite anterior aguda — 
Dr. Anténio Branco Lefévre; Alte- 
ragdes cardivvasculares na_polio- 
mielite anterior aguda — Dr. Fer- 
nando Gayotto; A traqueotomia no 
cancer da laringe; Alergia um Uro- 
logia — Dr. Orlando. Henrique da 
Franga. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n.° 8, agésto de 1952. Hugo 
R. Rony — Dois anos de tratamen, 
to pelo ATCH e a cortisona; Paolo 
Ottonello —- Pneumatocele e hidro, 
pneumatocele intracraniano trau- 
matico; J. Alves Garcia e Icema 
M. de Oliveira — Investigagado sé- 
bre o metabolismo dos aminodaci- 
dos no plasma de esquizofrénicos 
insulinizados; O BCG; A via ar- 
terial em terapéutica. 


DE SAO PAULO 


Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciéncia 


Homenagem a meméria do Prof. 
André Dreyfus. — Sob a presi- 
déncia do sr. Francisco Maffei, a 
Sociedade Brasileira o Progresso 
da Ciéncia realizou, no auditdério 
da Biblioteca Municipal, uma ses- 
sao solene em homenagem a me- 
moria do prof. André Dreyfus. 

A reuniao, estiveram presentes 
representantes do Instituto Biolé- 
gico, da Universidade de Minas 
Gerais; do Instituto Agronédmico de 
Campinas e da Escola de Agri- 
cultura Luis de Queiréz, de Pira- 
cicaba. 

Abertos os trabalhos, falou o sr. 
Crodovaldo Pavan, que foi assis- 
tenfe interino da cadeira de Filoso- 


fia da Universidade de S4o Paulo. 
Discorreu sObre a personalidade do 
saudoso cientista, em particular s6- 
bre o efeito de sua ac&o direta de 
professor universitario na forma- 
cao de uma elite de pesquisadores 
que vem produzindo valiosos tra- 
balhos nesse complexo setor da 
ciéncia. Apos ralcar a grandeza de 
espirito do prof. Dreyfus, autodida- 
ta com nitida vocag4o para o ma- 
gistério, com profundo amor a 
esquisa, o dr. Crodovaldo Pavan 
ez uma resenha dos valiosos sub- 
sidios trazidos pelo mestre - Bio- 
logia e a Genética, bem como sua 
intensa atividade no campo da sua 
especialidade. 
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Falou, a segui, o prof. Theodo- 
sius Dobzhansky, geneticista da 
Universidade de Columbia, que 
atualmente realiza pesquisas em 
Belém, e veio a Sao Paulo, espe- 
cialmente para proferir a conferén- 
cia sObre a contribuic4o dos tra- 
balho do prof. Dreyfus, visando 
mais amplo conhecimento da gené- 
tica das populagées dos trépicos. 
Depois de salientar a importancia 
que representa para a especialida- 
de o servico de pesquisa, enalteceu 
os trabalhos do prof. Dreyfus nes- 
se sentido, a ponto de tornda-lo, 
sem dtivida uma das grandes au- 
toridades da matéria no mundo, 
nao obstante seu autodidatismo. 
Referiu-se 4 estada rapida do anti- 
go professor nos centros de cul- 
tura da Europa e dos Estados Uni- 
dos, e o desenvolvimento da esco- 
la que conseguiu criar em nossa 
terra, conhecida depois como Es- 
cola Brasileira de Biologia e Ge- 


nética. Dreyfus — assinalou o ora- 
dor — durante o tempo em que 
permaneceu nesses paises nfo ad- 
quiriu a tradic¢ao de suas respecti- 
vas escolas. Dotado, porém, de 
agudo e pespicaz senso de objeti- 
vidade, aliado a seu vasto conhe- 
cimento da matéria, preferiu nfo 
seguir escola de espécie alguma, 
mas orientar-se por si proprio e 
estar, assim, proximo das mais mo- 
dernas correntes cientificas. To- 
davia, nao gostava de estar s6, 
trabalhando isoladamente, como 
muitos cientistas. Ao  contrario, 
procurava rodear-se de elementos 
de valor e dotados de verdadeiro 
espirito cientifico, conseguindo, as- 
sim, formar um grande grupo de 
estudiosos, que hoje prossegue o 
roteiro por éle aberto, e que vem 
contribuindo para o desenvolvi- 
mento da Biologia e da Genética 
no Pais. 


Sociedade de Gastrenterologia e Nutricao 
de Sao Paulo 


Prémio “Arnaldo Vieira de Car- 
vaiho”. — Em sess4o solene rea- 
lizada no més de setembro p. p. 
foi entregue o prémio “Arnaldo 
Vieira de Carvalho”, correspon- 
dente ao ano de 1951. O prémio, 
no valor de Cr.$ 25.000,00, foi ins- 
tituido ha seis anos pelo Laboraté- 
rio Sanitas do Brasil S. A. e des- 
tina-se a trabalhos sébre assuntos 
de Medicina Social, em concurso 
promovido anualmente pela Socie- 
dade de Gastrenterologia e Nutri- 
c¢4o de Sao Paulo. 

Para o concurso, a Comissdo 
eee foi constituida pelos drs. 

umberto Cerruti, Jofo Alves Mei- 
ra, Humberto Pascale, Bernardino 


Tranchesi e Carlos de Oliveira Bas- 
tos. 

O relatério da Comiss4o Julga- 
dora, dado a conhecer na ultima 
reunido da Sociedade, concedeu o 
prémio em parecer unanime ao tra- 
balho “CAlcio, fésforo e ferro nos 
alimentos brasifeiros”, de autoria 
dos drs. prof. Franklin de Moura 
Campos e Otavio de Paula Santos, 
do Departamento de Fisiologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo. 

Na mesma ocasido o dr. Jaime 
Vignoli fez uma conferéncia sdbre 
a “Etiopatogenia do diabete me- 
lito. 


— SNES. 


Para prevenir q tuberculose, siga os preceitos da _ higiene. 
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IPOCEREBRINE 


AMPOLAS 


TONICO E REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Extrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
constituintes, fosforados e nao fosfora- 
dos. 


LABORATORIOS EMLA S. A.-RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUIS DE ITU, 202 — SAO PAULO 


Aumenta a resisténcia contra a infecci&o 


CHOLERGINE 


Lipoides e Coloides totais do figado e da bilis de 
touro sob forma natural em que séo elaborados 
pela célula hepatica. 


INFECCOES CRONICAS AFECCOES PULMONARES 


W CRONICAS DECADENCIA ORGANICA. 


INSUFICIENCIA HEPATICA CELULAR 


Ampélas de 2 cm3 para uso intramuscular. 


LABORATORIOS ENILA S.A. RUA RIAC UELO, 242-CAIXA POSTAL, 484-R1O 
FILIAL:- RUA M RQUEZ DE ITU, 202-SAO PAULO 
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Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


cio da nova Diretoria. — 
7m sess4o realizada no dia 5 de 
setembro p.p. sob a_ presidéncia 
do Dr. Arnaldo Amado Ferreira, foi 
eleita a nova Diretoria que regera 
os destinos dessa Sociedade no ano 
de 1953, ficando assim constituida: 
Presidente — Prof. Dr. Ulysses 
Paranhos; Vice-presidente — Dr. 
Arnaldo Amado Ferreira; Secreta- 
rio Geral — Prof. Dr. Flaminio Fa- 
vero; Secretario — Prof. Dr. Car- 
los Henrique Robertson Liberalli; 
Secretario — Oscar Izidoro Leao 


Bruno; Tesoureiro — Dr. Manoel 
Pereira; Presidente das sssées: Me- 
dicina Antiga — Dr. Anténio Mi- 
guel Le4o Bruno; Medicina Medie- 
val — Dr. Sebastido Hermeto Ju- 
nior; Medicina Moderna — Dr. 
Synesio Rangel Pestana; Medicina 
Contemporanea — Dr. José Pedro 
Leite Cordeiro; edicina Brasileira 
— Dr. Salvador Rocco; Medicina 
Paulista — Dr. Geraldo Alves Pe- 
droso; Medicina Portuguésa — Dr. 
Hilario Veiga de Carvalho. 


Homenagem 


Prof. Ernesto de Souza 
— Realizou-se no dia 22 de 
stembro do corente ano, no 
anfiteatro do Departamento de 
Farmacologia da Faculdade de 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, uma sess4o solene pa- 


ra homenagear o professor Ernesto - 


de Souza Campos, catedratico de 
Microbiologia e Imunologia, por 
motivo de sua aposentadoria. Fo- 
ram promotores dessa homenagem 
a direcao da Faculdade e a Asso- 
ciagéo dos Antigos Alunos.  Ini- 
cialmente, na qualidade de presi- 
dente da sess4o, o professor Jaime 


Escola Paulista 


Car mexicano. — O 
professor Ignacio Chavez, diretor 
do Instituto de Cardiologia do Mé- 
xico, recebeu no dia 27 de setem- 
bro do corrente ano, em sessfo 
solene, o titulo de professor “ho- 
noris causa” pela Escola Paulista 
de Medicina. 

Abrindo os trabalhos, o prof. 
Jairo Ramos, diretor da _ Escola, 
saudou o ilustre visitante, lendo 
em seguida o seguinte parecer da 
congregacdo: 


Cavalcanti, diretor da referida Fa- 
culdade( pronunciou algumas pala- 
vras de apreco ao homenageado. 
Em seguida, falaram o dr. Arnaldo 
Amado Ferreira, em nome da As- 
sociacéo dos Antigos Alunos, e 0 
professor Alfredo Gomes, em nome 
do Instituto Histérico e Geografico 
de Sao Paulo, do qual o homena- 
geado é presidente. Para agrade- 
cer, falou o professor Ernesto de 
Souza. Campos, que manifestou a 
sua gratidao por aquela manifesta- 
¢4o do seus amigos e antigos dis- 
cipulos. 


de Medicina 


“A Escola Paulista de Medici- 
na, instituig¢4o de ensino superior, 
fundada na Capital do Estado de 
Sao Paulo, aos 26 de julho de 1933, 
e reconhecida pelo decreto Federal 
n.° 2.703 de 31 de maio de 1938: 
considerando o alto valor intelec- 
tual do exmo. sr. prof. dr. Ignacio 
Chavez; considerando a extraordi- 
naria capacidade de organizador 
que o levou a construir, instalar e 
tornar o Instituto de Cardiologia do 
México uma das principais organi- 
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Terramicina 


Cristoline 


INTRAMUSCULAR 
100 mgrs. 


ATENCAO: Venda s6 com 


CHAS. PFIZER & CO., INC. 


ESTABLISHED 1649 


CLORIDRATO DE 


Terramicina Intramuscular 


CRISTALINO 
Altos niveis sanguineos imediatos 


Acdo terapéutica prolongada 

Bem tolerado 

Simplicidade de preparacdo 

Fdcilmente aplicada em injegdo profunda no gluteo 


A Terramicina Intramuscular garante dése exata e preconisada. Apresentada em vidro 
ce 1 dése, contendo 100 mgrs. de Cloridrato de Terramicina pura com cloridrato 
de procaina, ao qual se junta 3 cc. do diluente anexo. A dése usual para a maioria 
das infecgdes é de 2 a 3 injegdes de 100 mgrs. com intervalos de 8 a 12 horas. 


LABORATORIOS PFIZER S. A. _Terramicine 
Avenida Beira Mar, 200 — Rio de Janeiro Penicilina 


Pronapen 
representantes do (Pfizer descobridor da Terramicina Estreptomicina 
Dihidroestreptomicina 


Polimixina 
O Maior Produtor de Antibisticos do Mundo Cotinazin 


* Esta nova forma de Terramicina foi sugestao brasileira 
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CLORIDRATO DE 


Terramicina 
Intramuscular 


CRISTALINO 


Niveis séricos apés dése 
oral unica de 0.5 grms. 
de HCl de Terramicina. 


Niveis séricos apés dése, 
de 100 mgrs. de Terra 
micina intramuscular. 
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zagdes mundiais para o ensino e 
pesquisa do territorio da cardiolo- 
gia; considerando 0 alto nivel cien- 
tifico dos -trabalhos realizados pelo 
professor Ignacio Chavezi e seus 
colaboradores; considerando o in- 
tercambio cientifico estabelecido 
com a Escola Paulista de Medici- 
na que proporcionou a Clinica Pro- 
pedeutica Médica obter 3 bolsas 
consecutivas. para médicos da Es- 
cola Paulista de Medicina, excecao 
s6 conferida a uma Escola: resol- 
ve, nos termos do artigo 129 do 
Regimento Interno em vigor, con- 
ferir-lhe o titulo de Professor “Ho- 


noris causa”, conforme deliberacao 
unanime tomada por sua Congre- 
gacéo de Professores’’. 

Em seguida o dr. Italo Domin- 
gos Le Voci, em nome dos anti- 
gos estagidrios do Instituto de Car- 
diologia do México, falou do in- 
tenso jubilo com que o prof. Cha- 
vez era recebido em nosso meio. 

Apos agradecer as homenagens 
que lhe foram prestadas, o prof. 
Ignacio Chavez pronunciou uma 
conferéncia sObre tema de grande 
atualidade, o do diagndéstico da 
persisténcia do canal arterial quan- 
do ha hipertenséo pulmonar. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


IX Reuniao anual dos Dermato-sifil6grafos 
Brasileiros 


Brithante realizagéo — No dia 28 
de setembro p. p., em sessao so- 
lene realizada no anfiteatro da As- 
sociacao Paulista de Medicina, foi 
iniciada a IX Reunidéo Anual dos 
Dermato-Sifilégrafos Brasileiros. 


A solenidade foi presidida pelo 
dr. Demetrio Peryasst, presidente 
da Sociedade Brasileira de Derma- 
tologia e Sifilografia. tomando par- 
te na mesa os professores F. E. 
Rabelo, . Portugal, J. Aguiar Pu- 
po, o dr. Antédnio Defina, presi- 
dente do Departamento de Derma- 
tologia da Associagéo Paulista de 
Medicina (Secao de Sao Paulo da 
Sociedade -Brasileira de Dermato- 
logia e Sifilografia), entidade pa- 
trocinadora do certame cientifico, 
e 0 representante do reitor da Uni- 
versidade d Sao Paulo. 

Falou inicialmente o dr. Antdnio 
Defina, pondo em relevo a impor- 
tancia das reunides anuais da’ So- 
ciedade Brasileira de Dermatologia 
e Sifilografia, que permitem reunir 
representantes de todo o Brasil pa- 
ra a discussio de temas atuais e 
troca de: idéias sébre problemas 
da’ especialidade. Na reuniao que 
ora se iniciava, iria ser debatido 


o assunto referente as colagenoses, 
grupo. de doengas da maxima im- 
portancia cientifica e pratica. O 
estudo désse problema por clini- 
cos e dermatologistas constituiria, 
sem dtivida, um dos pontos altos 


da IX Reuniao. 


Em seguida, o prof. Aguiar Pu- 
po, catedratico da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, discorreu sObre a persona- 
lidade do prof. J. Motta, recente- 
mente falecido. 


Os congressistas visitaram 0 
Servico do prof. Nicolau Rossetti 
na Escola Paulista de Medicina, 
onde foram apresentados varios 
casos clinicos. Realizou-se uma 
sess4o de debates sObre as cola- 
genoses, com seguinte agenda: 


“Conceito de colagenoses”, rela- 
tores: prof. Luis V. Decourt e drs. 
Bernardino Tranchesi e Jorge Mil 
cha'any; “Etiopatogio das colage- 
noses”, a) Aspecto 
Relator: prof. Luis Carlos Uchéa 
Junqueira. b) Aspectos bacteriolé- 
gico e imunolégico — Relator: dr. 
Celeste Fava Neto. c) Aspecto 
Alérgico — Relator: dr. Abrahao 
Rotberg. d) Aspectos hematoldgi- 


f 
4 
| 
| 
| 
| 
| wee 
| 
. 
rt 


402 


VoL. Lxiv — NOvEMBRO DE 1952 — N.° 5 


cos do lupus dissemiaado (célula 
de Hargraves) — Relatores: drs. 
Michel Abu Jamra, Teresinha Ver- 
rastro e Antdnio Braxs; Aspecto 
clinico e terapéutico das 
noses — Relatores: drs. Emilio 
Mattar e Bernardo Leo Waichen- 
berg; Aspectos dermatolégicos das 
doencas e sindromes do grupo das 
colagenoses: a) Lupus eritematoso 
disseminado — Relatores: drs. Luis 
Dias Batista e Norberto Belliboni; 
b) Escleroderma — Relatores: prof. 
_— de Aguiar Pupo e dr. Walter 
imenta; c) Dermatomiosite e poi- 
quilodermatomiiosite Relator: 
dr. Luis Marino Bechelli; d) Pe- 
riarterite nodosa; e) Doenca reu- 
matica (febre reumatica e artrite 
reumatoide); f) Moléstia do séro. 

Na Associag4o Paulista de Me- 
dicina, foram apresentadas as se- 
guintes contribuigdes ao segundo 
tema (Reticulo-andotelioses): — 
Prof. Fernando Noussitou, drs. E. 
Follmann. A. Balind e L. M. Bali- 
na; “Reticulo-endoteliose histiocito- 
linfocitaria. Nova forma clinica?’; 
= Hildebrando Portugal, F. E. 
abello e dr. R. D. Azulay: “Gra- 
nulomatoses cutaéneas — l.a parte: 
conceituacéo”; profs. Hildebrando 
Portugal, F. E. Rabello e dr. R. D. 


Azulay: “Granulomatose cutaneas. . 


— 2.a parte: apresentacéo e do- 
cumentacg4o anatomo-clinica ’: 
J. Aguiar Pupo e drs. Plinio Mat- 
tos Barreto e Evandro Pimenta de 
Campos: “Considcragées clinicas e 
anatomo,patolégicas sdébre 1 caso 
de reticulo histiiocitomatose malig- 
na”; dr. Anténio Carlos Pereira: 
“Em torno da morfologia cutanea 
dos linfomas”; dr. Floriano Paulo 
de Almeida: “Reticulo-endoteliose 
cutanea” e “Sensibilidade cuta- 
nea a histoplasmina no Brasil”; dr. 
Paulo Paes de Oliveira: “Reticulo- 
ses puras (catalogogacao clinico- 
patogénica)”, “Caso de granuloma 
eosinofilicoaa. 

Os trabalhos da IX Reuniao fo- 
ram reabertos no mesmo local, com 
a apresentacao dos trabalhos rela- 
tivos ao teama “Pele e reumatis- 
mo”, com a seguinte agenda: 


Profs. F. E. Rabelo, Hildebrando 
Portugal e dr. R. D Azulay: Molés- 


tias cutaneas da série reumdaticas 
— la parte: “Conceituacdo”. 

Profs. F. E. Rabello, Hildebrando 
Portugal e dr. R. D. Azulay: Mo- 
léstias cutaneas da série reumatica 
— 2.a parte: “Apresentacgéo da do- 
cumentacéo anatomo-clinica”’. 

Prof. Nicolau Rossetti e drs. Jo- 
sé Anténio ebara e Alvaro Alberto 
Cunha: “Dermatomiosite — estudo 
de 1 caso”. 

Dr. Afonso Bianco: “Sébre o 
significado das colagenoses”. 

Dr. C. Cunha e J. Schweidson: 
“Tratamento da eritematodes pela 
Atebrina”’. 

Drs. Luis Baptista e Norberto 
Belliboni: “Estudo clinico sébre o 
eritematodes disseminado (contri- 
buigéo pessoal de 9 casos). 

Ors. Luis Baptista e Norberto 
Belliboni: “Tratamento do eritema- 
todes disseminado pela calmetiza- 
c4o oral) emprégo do BCG em do- 
ses subentrantes)”. 

Drs. Luis Marino Bechelli e Wal- 
ter Paula Pimenta: “Consideracdes 
sobre 3 casos de esclerodermia”. 

Dr. Bernardo Leo Wajchenberg: 
“Consideragées a propdsito de 1 
caso de periarterite nodosa’. 

Drs. Sebastiéo A. P. Sampaio e 
Bernardo Léo Wajchenberg: “Sdbre 
alguns casos de esclerodermia di- 
fusa e acrosclerose”. 

Foram apresentados e discutidos 
casos dermatolégicos no Hospital 
das Clinicas (Servigo do prof. 
Aguiar Pupo). Os congressistas vi- 
sitaram o Laboratério Endochimica 
S. A.. que thes ofereceu um ape- 
ritivo e almoco na-Chacara Flo- 
ra, durante o qual foram apresen- 
tados niimeros musicais pelos alu- 
nos de nossas escolas médicas. 

Na Associacéo Paulista de Medi- 
cina houve a sesséo de encerra- 
mento, com o seguinte programa: 
Comunicacgées de trabalhos sdbre 
o 3.° Tema (Farmacodermis) ; 
prof. Ruy Noronha Miranda e dr. 
J. Echweidson: Farmacodermias: 
casos oObservados na clinica der- 
matolégica da Universidade do Pa- 
rana”; drs. Antar Padilha Goncal- 
ves e Nelson Oliveira: Observa- 
¢6es sObre eritema fixo medicamen- 
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toso”; dr. Demetrio Peryassiu: 
“Hemograma e hemossedimentacgao 
no eritema fixo medicamentoso”’. 
Apés a sesso foi oferecido um 


aperitivo pelo Produtos Quimicos 
Ciba S. A., no saléo do 13.0 andar 
da Associacao Paulista de Medi- 
cina. 


Jornadas Médicas Luso-Brasileiras 


Atividades da delegacio mé- 
dica portuguésa — Foram inicia- 
das no dia 11 de setembro as ati- 
vidades da delegacaéo portuguésa 
com uma visita 4 Faculdade de 
Medicina da Universidade de SAo 
Paulo. 

Os componentes da cafravana 
portuguésa foram ao Hospital das 
Clinicas tendo oportunidade de co- 
nhecer as instalacdes do magnifi- 
co hospital, cujo padrao de assis- 
téncia, ensino e pesquisa, consti- 
tui um dos mais valiosos patrimé- 
nios da moderna medicina brasi- 
leira. A visita ao Hospital das Cli- 
nicas foi encerrada com uma ses- 
séo cientifica no Departamento de 
Clinica Neurologica, presidida pe- 
lo prof. Adherbal Tolosa, catedra- 
tico da cadeira. Nessa ocasiao, 
perante numeroso auditério, o 
prof. Diogo Furtado, da Faculda- 
de de Medicina de Lisboa e dire- 
tor do Servico de Neurologia do 
Hospital dos Capuchos de Lisboa, 
pronunciou uma conferéncia sdébre 
o tema: “Hemoragias cerebrais. 

Discorreu sObre o conceito atual 
da patogenia, diagndéstico diferen- 
cial e tratamento das hemorragias 
dos vasos cerebrais, a luz dos da- 
dos mais recentes da_ literatura, 
bem como baseado em suas ob- 
servacdes pessoais. A propdsito da 
patogenia, salientou a _ influéncia 
das modificagdes bruscas da pres- 
sao arterial e, particularmente, o 
fato de que a hemorragia é resul- 
tante de uma perturbacao vaso- 
motora generalizada, na qual a 
participagéo venosa também é im- 
portante. Na questéo do diagnésti- 
co diferencial chamou atengao pa- 
fa as variacOes sanguineas da bi- 
lirrubinemia, documentando a im- 
portancia do fato com pesquisas 
proprias. A parte final de sua ex- 
posic¢ao foi dedicada a analise da 
terapéutica das hemorragias cere- 


brais, dividindo em dois itens, o 
tratamento profilatico e o da he- 
morragia propriamente dita. Sob 
ésses pontos de vista discorreu a 
respeito da dieta acloretada, res- 
tricao de liquidos, derivacdes car- 
dio-circulatorias. 

Na Associacéo Paulista de Me- 
dicina foi realizada a primeira ses- 
séo cientifica. Os trabalhos foram 
presididos pelo prof. Jairo Ramos, 
presidente da Associac4o Paulista 
de Medicina, tomando assento a 
mesa o prof. Diogo. Furtado e o 
dr. Armando Pombal, membro da 
delegacéo portuguésa, e o dr. Car- 
los Caldas Cortese, secretario ge- 
ral das Jornadas. Aberta a sess4o, 
o prof. Diogo Furtado discorreu 
sObre um tema de grande atuali- 
dade: “O pensamento e a maquina. 
Critica de uma nova filosofia ma- 
terialista”. Iniciou a sua exposicdo 
apresentando dados histéricos s6- 
bre as maquinas de calcular e os 
automatos; Platéo. na Antiguida- 
de; o chamado “Doctor Ilumina- 
tus”, na Idade Média; Leonardo 
da Vinci, na Renascena; Pascal, 
Leibnitz, até as conquistas moder- 
nas da eletrénica. Deteve-se em 
minuciosa discrido das atuais ma- 
quinas de calcular e do “cerebro 
eletrénico” dos modernos canhdées 
anti-areos. Lembro que estes tl- 
timos sao responsaveis, gracas a 
sua extraordinaria capacidade se- 
letiva, por oitenta por cento dos 
avides derrubados na guerra da 
Coréia. Estudou em seguida o fun- 
cionamento do sistema nervoso, 
mostrando que de acérdo com as 
modernas o fluxo nervo- 
so é de ordem elétrica. cuja pro- 
ducéo nos neuronios regulada 
pela “auto-ritmicidade” e estaria li- 
ada a mecanismos_ enzimaticos. 

ma série de fatos.mostram que 
muitos dos processos que se de- 
senvolvem no cerebro humano po- 
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dem ser comparados com os que 
se desenrolam nas modernas ma- 
quinas de calcular. Estas, especial- 
mente as fundadas no principio di- 
gital ou légico, podem fazer até 3 
milhdes de caiculos por hora, e al- 
gumas tem “memoria”, podendo 
guardar 16 nimeros da ordem do 
trilhdo e com éles fazer operacdes 
posteriores. Na vida humana a 
regulagao da pressao arterial, dos 
movimentos voluntarios e da per- 
cepcao das imagens, tem muito em 
comum com as modernas maqui- 
nas eletrénicas. Todavia, e isso é 
fundamental, a maquina sO age 
para o fim que foi feita, ao passo 
que o cerebro humano apresenta 
capacidade de variagdes muito 
grandes, fruto de sua inteligéncia. 
O espirito pode criar outras idéias, 
que nascendo medida das 
exigéncias das circunstancias. 

Fafou em seguida o professor 
Jairo Ramos, que a pedido dos vi- 
sitantes portugueses, discorreu 
bre a organizacgéo da Associacao 
Paulista de Medicina e da sua in- 
fluéncia no desenvolvimento da 
medicina em Sao Paulo, quer sob 
o ponto de vista cientifico, quer 
social. A esxposic4o foi muito apre- 
ciada, demonstrando o  elevado 
grau atingido pela classe em nos- 
so meio, fruto do trabalho que a 
A. P. M. vem realizando nos ulti- 
mos anos. 


A caravana portuguésa visitou o 
novo hospital da Beneficéncia Por- 
tuguésa, localizado na rua Maes- 
tro Cardim. Os visitantes percor- 
reram tédas as dependéncias da- 
quele nosocémio, interessando-se 
particularmente pela disposicao da- 
da as varias salas da cirurgia é 
outros servicos médicos. O novo 
hospital da Beneficéncia Portugué- 
$a, que sera o maior estabeleci- 
mento hospitalar particular existen- 
te na América do Sul, ainda nao 
recebeu todo o equipamento ne- 
cessaério aos seus servicos. A di- 
retoria da Beneficéncia Portuguésa 
ofereceu aos médicos portuguéses 
um coquetel, de que participou 
todo o corpo clinico do hospital. 
Além do sr. José Ermirio de Mo- 
rais, presidente da Real Sociedade 
Portuguésa de Beneficéncia, acha- 


vam-se presentes os srs. Ademar 
Nobre, diretor da entidade; Jaime 
Rodrigues, cirurgiéo, e varios ou- 
tros médicos. Saudando os médicos 
portuguéses, durante o coquetel, o 
dr. Ademar Nobre proferiu as se- 
guintes palavras: 


“Povo de Portugal, povo irmao! 


“Benvindos sejam vossos repre- 
sentantes, lidimos valores da alta 
e acatada ciéncia médica da Lusi- 
tania gloriosa. 

“Nos vos recebemos aqui com a 
alegria dos consanguineos que se 
amavam sem se conhecerem e que, 
nesta oportunidade feliz, se conhe- 
cem para mais se estimarem. 

“Continuadores orgulhosos de 
ancestrais tio famosos que escre- 
veram a ponta de espada, com o 
calor de peitos ofegantes de mui- 
to amor patrio, as paginas imor- 
redouras da historia portuguésa, 
filhos em maioridade, que nao re- 
pudiaram revoltados a tutela justi- 
ficada s6 nas minoridades, conien- 
tes de sua progenie nobilitante, 
homenageiam hoje satisfeitos os 
embaixadores da alma portuguésa, 
de sua intelectualidade sempre vi- 
vaz, exuberante, produtiva. 

“Abencoados os propugnadores 
de tais jornadas, que vém estimu- 
lar esse fogo sagrado e arder na 
pira das boas e tradicionais rela- 
¢6es entre lusos e brasileiros. La- 
mentavel é que, por motivos e em- 
pecilhos bem conhecidos, mais fre- 
quentes nao se tornem tais inter- 
cambios, pois muito la temos que 
aprender e aqui bastante que mos- 
trar. Agradecemos pois aos bons 
fados, que nos concederam esta 
oportunidade tao grata de vos fe- 
ceber num efusivo abraco de fra- 
ternidade. E, irmaéos germanos so- 
mos, pela origem, pelo mister. A 
linguagem que nos une, a missao 
que nos empolga séo dupla e que- 
rida amarra que nos envolve. Irma- 
nados no falar, irmanados no agir, 
nos, médicos, de la e de ca engon- 
tramo-nos aqui, agora, em amis- 
toso coléquio familiar. Esta casa 
abencoada que é o hospital da Be- 
neficéncia Portuguésa, vos recebe 
hoje, coragdes engalanados, hon- 
rados e distinguidos por tao dis- 
tintos profissionais, cuja contribui- 
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cao a ciéncia médica é de alta va- 
lia, merecedora de muito apréco. 


“Se, lamentavelmente, me falta 
a eloquéncia que desejava para vos 
exprimir nosso gaudio consola-me 
a convicc4o de que a sinceridade 
destes dizeres que me surgem do 
coracao, exprimem bem o sentir de 
todos os que mourejam nesta casa 
de amor, de caridade e de solida- 
riedade humana que é a Real e 
Benemérita Sociedade Portuguésa 
de Beneficéncia de Sao Paulo. Di- 
retores, médicos e colaboradores, 
brasileiros e portuguéses, todos 
nos hoje assinalamos, quais roma- 
nos, com pedra branca, esta fe- 
liz data em que vinde a nds. Aqui 
viestes hoje para admirar a gran- 
de obra que a Sociedade Portu- 
guésa de Beneficéncia de Sao Pau- 
lo esta erigindo para vir a funcio- 
nar dentro em breve, o seu ja qua- 
si centenario hospital de Sao Joa- 
quim. E onde melhor se congrega- 
rem médicos e almas bem forma- 
das senao sob o teto de um hos- 
pital onde ha verénicas que enxu- 
gam lagrimas e samaritanos que 
custeiam assisténcias, almas cris- 
tas que se apiedam? Tanto brilho 
d’alma sObre tantas misérias de 
corpo! Tanta compaixao para tan- 
to sofrer! Tantos que sorriem a 
custo para que outros nao chorem 
um pouco! Eis, colegas, nosso am- 
biente, nossa atmosfera, nosso ar 
respirado da manha surgente a 
madrugada avancada. Dor! Terri- 
vel contingéncia. Dor! Tanta dér! 
Porque? Porque a d6r neste mun- 
do de tantas belezas e harmonias? 
Angustiosa interrogacao a desafiar 
filosofias e religides. Dér! Permiti- 
me senhores e senhoras, que vos 
narre lenda mistica e sugestiva que 
corria nos primevos de nossa era 
quando, ocultos nas sombras das 
catacumbas, os romanos, conver- 
sos, nas palestras sussurradas a 
medo descreviam seus sonhos, 
traysmitiam seus receios suas es- 
perancas, suas resignacodes. E des- 
sarte contava-se que Deus, onipo- 
tente decidira criar o mundo. Pila- 
nejara essas belezas que conhece- 
mos e mil outras a nds ocultas. Céus 
cravejados de estrélas rutilantes e 
nebulosas ldcteas infindas. Sdis de 


céres cambiantes, rubros no nas- 
cente, de ouro ao meio dia semiar- 
roxeados nos poentes nublados. Na 
terra frutos saborosissimos a mar- 
gem de rios e cachoeiras de aguas 
sussurrantes. Os passaros cantan- 
do em céros harmonicos; as feras 
mansas aos pés do homem rei; as 
serpentes ladinas, mas leais; 0 ar 
movendo-se em brisas, incapaz de 
tufé6es; as nuvens para sombrear, 
vazios de jorros diluvianos; relam- 
pagos a iluminar sem trovées que 
atordoam. 

“Serenidade e beleza! Lindo, des- 
lumbrante o planejado! E o Crea- 
dor, satisfeito, pronunciou o “fiat” 
milagroso. Surgiram as maravi'has: 
Tudo lindo! Deslumbrante! 

“Eis que sorrateiro e esgueiran- 
do-se recurvo, em mansa atitude, 
o diabo se apresenta aos pés de 
Deus: “Senhor e Mestre, belissi- 
mo, encantador o quadro que rea- 
lizastes. Soberto € o mundo. Fe- 
licissimo o homem que fizestes rei 
da natureza. Venho suplicar-vos, 
Senhor, uma complacéncia. Permi- 
ti que colabore em vossa_ obra 
grandiosa. Deixa-me dar uma s6 
pincelada nesse quadro incompara- 
vel. Minha incapacidade nao o me- 
thorara por certo, mas, se for ne- 
gro e desajeitado o meu traco, des- 
tacara ao menos o encanto de vos- 
sa .policromia”. 

“E a infinita condescendéncia di- 
vina permitiu-lhe a acao. E o demo, 
sarcastico, numa pincelada de mal- 
dade, lancou no mundo a dor, a 
dor do desespéro, a dér dos in- 
conformados, a dér dos desespe- 
ranados, a d6r no berco, a dér nos 
leitos dos agonizantes, a ddér ter- 
rivel, dores d’alma. 


de maldicéo! Borrado es- 
tava o painel grandioso. 


“O Criador chama seu filho uni- 
dileto, em que punha téda a sua 
complacéncia e lhe incumbe: “Vai, 
filho meu, vai a terra. Desce até 
la. Veste as carnes humanas; pisa 
as areias candentes; caminha en- 
tre espinhos e urzes. Sofre com 
os homens; sofre mais que todos 
os homens. Torna sublime a ddr!” 

“E, na suprema agonia, na su- 
prema resignacao, do alto da Cruz, 
rolam lentamente as suaves lagri- 
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mas do Redentor que sofre. sofre 
muito e morre perdoando. Dér de 
redencéo. 

“Caros colegas, a nossa casa 
hospitalar é como aquelas de vos- 
so querido Portugal, casas de be- 
neficéncia, portas abertas aos que 
vém chorando. Penetram os seus 
umbrais entre lagrimas de angus- 
tia e de desespéro. 

“Mas o coracao lusitano nestas 
instituigdes semidivinas, pelos pon- 
tifices de seu ritual da caridade; 
por ésses médicos abnegados que 
sois e que somos, vai amenizando, 
vai mitigando, vai transformando 
ésses prantos de desespéro em la- 
grimas de resignacao a se trans- 
mudarem ao depois em _ sorrisos 
de esperangas realizadas. 

“Dér de maldicao! Dér de Re- 
denc&o. Eis o santuario dos hospi- 
tais de Beneficéncia Portuguésa. 
Colegas, sacerdotes que sois dessa 
religiao de amor, sede bemvindos!” 

Dia 12 os médicos portuguéses 
visitaram o Hospital Sao Paulo, o 
Hospital Psiquiatrico e o Hospital 
Jacana, tendo assim oportunidade 
de conhecer trés diferentes moda- 
lidades de assisténcia ao enfermo 
em nosso Estado. Visitaram depois 
as instalagdes La! oratério En- 
doquimica, onde thes foi oferecido 
um almoco. Na residéncia do dr. 
Humberto Alves Morgado, consul 
de Portugal em S4o Paulo, houve 
um aperitivo, 4s 18 horas em ho- 
menagem aos membros das_Jor- 
nadas Médicas Luso-Brasileiras. 


Dia 13 as atividades foram em 
Santos, um dos mais adiantados 
centres de Sao Paulo. Os congres- 
sistas visitaram a Beneficéncia Por- 
tuguésa e a Santa Casa de Mi- 
sericordia de Santos e na ilha das 


Palmas, a classe médica local e. 


as autoridades ofereceram um al- 
moco em homenagem aos distin- 
tos representantes da medicina de 
Portugal. 

Dia 14 foram visitados os pon- 
tos mais interessantes de S4o Pau- 
lo. e @ tarde a diretoria do Joquei 
Clube ofereceu um aperitivo aos 
membros das Jjornadas. 

Dia 15 4 noite compareceram a 
uma sessio solene do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides em con- 
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junto “com a Sociedade Médica 


S40 Lucas, que foi realizada na 
Biblioteca do ‘Sanatério Lucas 
perante grande assistéricia, Os vi- 
sitantes foram saudados ‘pelo dr. 
Eurico Branco Ribeiro que convi- 
dou o presidente das Jornadas, 
prof. Diogo Furtado, para tomar 
parte a4 mesa. Depois passou a 
presidéncia ao dr. Cesdrio Tava- 
res, que deu a palavra ao prof. 
Edmundo Vasconcelos para apre- 
sentar o orador das Jornadas, prof. 
Diogo Furtado, que depois de sau- 


dar os médicos brasileiros; histo- 


riou a evolugéo da neufo-psiquia- 
tria portuguésa. A seguir o pre- 
sidente apresentou o dr. Octaci- 
lio Lopes, orador seguinte, que 
apresentou um trabalho sébre “Pa- 
tologia da lingua” e exibiu um fil- 
me sObre Fenestracao. 


Por fim, depois de encerrada a 
sess4o, foi servido um cocktail aos 
presentes. 


Realizou-se.no dia 18 encer- 
ramento dos trabalhos da Jorna- 
das Médicas Luso-Brasileiras, ten- 
do sido oferecido aos participan- 
tes um banquete no Esplanada 
Hotel. Dando inicio aos discursos, 
falou o prof. Edmundo Vasconce- 
los, lente catedratico de Clinica 
Cirtirgica da Faculdade de Direito, 
da Universidade de Sao Paulo e 
presidente da Comisséo Organiza- 
dora das Jornadas. Em seguida, 
discursaram o prof. Jairo Ramos, 
presidente da Associac4o Paulista 
de Medicina, em nome da classe, 
e os médicos portuguéses dr. Ar- 
mando Pombal, secretario da. dele- 
gacao lusitana; prof. Barahon Fer- 
nandes, lente de Psiquiatria da Fa- 
culdade de Lisboa; dr. Joao de Al- 
meida, cirurgiao da cidade do Pér- 
to, que salientou o trabalho: reali- 
zado pelo prof. Edmundo. Vascon- 
celo no Servico sob sua orientac4o 


e o prof. Diogo Furtado, lente de ~° 


Neurologia de Lisboa e presidente 
da Fagnidade de Medicina de Lis- 
boa» gue em elogiiente improviso 
agradeceu a hospitalidade e as ma- 
nifestag6es: de apreco que foram 
dispensadas' aos membros da de- 
legacao. No;final a declamadora 
portuguésa, Barbara Virginia, 
recitou. varios. sonetos. 
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Bolsa de estudo para os partici- 
pantes. — A 5 de janeiro de 1953 
sera iniciado o Décimo Sétimo 
Curso de Aperfeigoamento em Of- 
talmologia, promovido pela Clini- 
ca Oftalmologica da Escola Pau- 
lista de Medicina. 

Para este curso foram estabele- 
cidas cinco Bolsas de Estudo ofe- 
recidas pelas firmas Vicente Ama- 
to Sobrinho e Schering. Estas bol- 
sas serao distribuidas aos partici- 
pantes do curso que fizerem suas 
inscrig¢des em primeiro lugar, le- 
vando-se em consideracado o 
rimto do correio sébre a carta 
que trouxer a remessa para pa- 
gamento da taxa do Curso, que é 
de Cr.- 500,00. As bolsas sao de 
de mil e quinhentos cruzeiros cada 
uma, e serao entregues no fim do 
curso desde que os participantes 
tenham tomado parte ativa no 
mesmo. 

Este curso é destinado a revi- 
sao sistematica dos conhecimentos 
basicos da especialidade para os 
que a ela ja se dedicam ou ao 
aprendizado puro e simples dos 
mesmos que ainda nao se inicia- 
ram no estudo especializado da 
oculistica. A freqtiéncia a ésse 
curso é reservada aos que tiverem 
permissao legal para exercer a me- 
dicina no pais. O curso é de natu- 
reza intensiva. 

Além das prelecdes e demons- 
tracdes da parte geral da revisao 
e sistematizacaéo que serao reali- 
zadas nas horas da manha, das 8 
as 12, poderaéo os que frequenta- 
rem o curso acompanhar a tarde 
o servico clinico do Ambulatorio 
de Doengas de Olhos da Escola 
Paulista de Medicina. A noite, ha- 
vera conferéncia sébre determina- 
dos temas escolhidos pelos pro- 
prios alunos e que serao focali- 
zados mais detidamente. 

Aparte geral compreende pre- 
legdes e demonstragdes sdbre as 
seguintes disciplinas: anatomia cli- 
nica, anatomia cirtirgica, embriolo- 


XVII Curso de Aperfeicoamento em 
Oftalmologia 


gia, histologia, anatomia e histolo- 
gia patoldgica, fisiologia patolégi- 
ca, patologia geral, propedéutica, 
lampada de fenda, oftalmoscopia, 
tracoma, patologia das palpebras, 
patologia da conjuntiva, patologia 
do aparelho lacrimal, patologia ‘da 
esclera, patologia da iris, patolo- 
gia do corpo ciliar, patologia da 
cordide, patologia do vitreo, pa- 
tologia da retina, patologia do 
nervo Optico, patologia das vias 
Opticas, tonus ocular, musculatura 
extrinseca, patologia da orbita, re- 
fracdo, Optica fisiolégica, refraté- 
metro de Green, cirurgia. As au- 
las de propedéutica serao praticas 
e administradas individual- 
mente com um docente para cada 
aluno. Havera também demonstra- 
cdes e exercicios cirirgicos em 
phantone. 

Para as conferéncias a serem 
realizadas a noite, sugerem-se os 
seguintes assuntos dentre os quais 
poderao ser escolhidos os temas 
respectivos: Progressos de tera- 
péutica ocular; Glaucoma, seu 
diagnéstico e indicacéo operaté- 
ria; Estrabismo, seu tratamento 
médico e cirtirgico; Gonioscopia; 
Exame de fundo de olho na hiper- 
tensao arterial; Diagnostico dife- 
rencial das retinites; Hipermetropia 
e presbiopia, suas manifestacdes 
clinicas; Anestesia em oftalmolo- 
gia; Vidros de contacto, telelupas; 
Ambliopias téxicas, conceito atual 
sObre a etiopatogenia e tratamen- 
to; Preparo do doente para opera- 
c6es de cataratas; Fotografia de 
fundo de olho, fotografia do seg- 
mento anterior, sua importancia 
Clinica; Diagnoéstico diferencial das 
alteracdes da papila do nervo 6p- 
tico; Perturbacdes oculares de ori- 
gem endocrina; Manifestagoes ocu- 
lares de diabete e seu tratamento, 
conceito atual; O cilindro cruzado, 
instrumento capaz de medir peque- 
nos defeitos de refracao; Alergia e 
oftalmologia; Valor clinico das al- 
teracdes do reflexo pupilar; Neuro- 
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oftalmologia; Descolamento da re- 
tina, idéias atuais sébre o trata- 
mento médico e cirtirgico; Oftal- 
mologia e medicina legal; Diagnds- 
tico e tratamento do tracoma a 
luz dos conhecimentos atuais; In- 
feccdes focais e oftalmologia; 
Arachoidites optochiasmaticas; Pe- 
rimetria e campimetria, suas téc- 
nicas e valor clinico; Tratamento 
atual das uveites; Radioterapia em 
oftalmologia; Valor da terapéutica 
pelos enxertos de tecidos; Fibro- 
plasia retrolental; Toxoplasmose; 
Campo visual com “flicker fusion”; 
Enxertos de cornea e suas indica- 
¢6es; Recentes progressos de te- 
rapéutica; Corticosone e ATCH em 
oftalmologia; Antibiédticos em of- 
talmologia. 

Si os alunos assim o desejarem, 
poderfo éles mesmos sugerir ou- 
tros temas para as conferéncias. 

Serio docentes do XVII Curso de 


Aperfeigoamento em Oftalmologia 
os srs. drs. Moacyr E. Alvaro, Ar- 
thur Amara! Filho, Francisco Amen- 
dola, Gino Berretini, Ruben Belfort 
Mattos, Alcides Blois, Adriano Bo- 
nanomi, Alcides Del Ciello Pereira 
Gomes Waldemar Niemeyer, Ar- 
mando Novaes, Durval Prado, Luis 
Braz Salles, Paula Santos Filho, 
air Ribeiro da Silva, Renato de 
oledo. 

O ntimero de inscrigdes é neces- 
sariamente limitado. A ordem cro- 
nologica de inscrigéo sera respei- 
tada rigorosamente. A taxa d ins- 
crigao de Cr.$ 500,00. As ins- 
crig¢des poderao ser feitas pessoal- 
mente ou por escrito, para a Cli- 
nica Oftalmolégica da Escola Pau- 
lista de Medicina. 4 rua Condessa 
de Sao Joaquim, 288 — Pau- 
lo. Aos que frequentarem o Curso 
proveitosamente, sera fornecido um 
certificado. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Assisténecia materno-infantil 


Instalacgféo de diversos postos de 
assisténcia. — Durante os meses de 
junho e julho do corrente ano o 

epartamento Nacional da Crian- 
¢a teve noticia de que foram inau- 
rados no Brasil 11 obras diver- 
sas para a assisténcia a materni- 
dade e a infancia. Destas. obras 6 
s4o Postos de Puericultura. 


Estes Postos foram criados nas 
seguintes localidades: Cambuci, 
Sao Sebastiao do Alto e Bem Pos- 
ta, no Estado do Ri de Janeir, Juiz 
de’ Fora e Santo Anténio do Am- 
aro. no Estado de Minas Gerais, 
emanso, no Estado da Bahia. 


Além disso foi criado mais um 
Posto Volante de Puericultura, ins- 
talado em Teresina, Estado do 
Piaui. Esta unidade mével tem por 
fim prestar assisténcia as e 
as criancas da zona fural do mu- 
nicipio de Teresina. Compée-se de 


uma viatura onde funciona consul- 
torios de higiene pre-natal e de hi- 
giene infantil, além de um lacta- 
rio. Percorrendo as estradas e pa- 
rando em lugares previamente de- 
terminados, atende m&es e crian- 
cas em horas e dias certos. 


As outras 4 obras de protecao 
materno-infantil inauguradas em ju- 
nho-julho foram as seguintes: 


1) a maternidade da Associacao 
Beneficente Odete Valadares, na 
cidade de Piui, Estado de Minas 
Gerais; 2) o Pequeno Hospital In- 
fantil do Lar dos Meninos Dom 
Orione, oferta do Rotary Clube, em 
Belo Horizonte, Estado de Minas 
Gerais; 3) a sede da Associac4o 
de Damas Protetoras da Infancia. 
em Juiz de Fora, Estado de Minas 
Gerais; a Associacaéo de Protecao 
a Maternidade e a Infancia em 
Catulé, Estado da Bahia. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de TS DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a agéo do Cratoegus; Extrato de pAncreas desinsulini- 
zado, de reconhecida vasodilatadora. 


E’ a medicac&o indicada em todos os tipos da Hipertens4o, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensées. 


VIDRO DE 30 cm, 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

empdlas de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 

empOlas de 10 cm.3. 

3 empélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos: 

thee com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 

amina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


I Congresso Itbero-latino-Ameri- 
cano de Dermatologia e Sifilografia 
e Vil Reuniféo dos Dermato Sifilé- 
grafos Brasileiros. (Editado pela 
Sociedade de Dermatologia e Si- 
— Rio de 


Completas noticias sdbre ésse 
certame, oferece essa obra interes- 
santes trabalhos e comentarios sé- 
.bre varios temas, destacando-se en- 


| 


tre éles o trabalho apresentado pe- 
la Comisséo da Sociedade Brasi- 
eilra de Dermatologia e Fifilogra- 
fia composta dos Srs. F. E. Rebel- 
lo, J. Motta, J. Ramos Silva e H. 
Portugal — trabalho sébre a No- 
menclatura Dermatologica. 

Além désse tema outros assun- 
tos de real interésse sAo apresenta- 
dos e comentados versando sdbre 
Alergias Cutaneas e Aspectos Re- 
gionais da Sifilis. 


Apreciacoes 


Obra premiada do Dr. Amado 

Ferreira. — O prof. Arnaldo Ama- 
do Ferreira, livre-docente da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo e assistente-chefe do 
laboratorio do Instituto “Oscar 
Freire”, concorreu com o trabalho 
intitulado “Estudos de Técnica Mé- 
dico-Legal”, ao prémio “Oscar 
Freire”, conferido anualmente pela 
Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo. 
.O referido trabalho, que fora pu- 
blicado nos “Arquivos da Policia 
Civil de Sao Paulo”, vol. XIX, fez 
jus ao prémio por constituir, se- 
gundo parecer da comiss4o julga- 
dora, “valiosa contribuicg4o para a 
literatura brasileira da especiali- 
dade. 

Tratando-se de obra das mais 
interessantes do género de autoria 
de um pesquisador que tomou a si 
ha varios anos, a tarefa de rever, 
aprimorar e enriquecer o quadro 


das conquistas técnicas no campo 


da técnica médico-legal, merece di- 
vulgaca4o mais ampla, pois consti- 
tui fonte de consulta preciosa para 
os estudiosos do assunto. 


Dividem-se os “Estudos de Téc- 
nica Médico-Legal” em quatro ca- 
pitulos: 1.°) Pericia de esperma e 
suas manchas; 2.°) Pericia das 
manchas de saliva e de mucosi- 
dades vaginal; 3.°) Pericia da subs- 
bog nervosa e de suas manchas; 

4.°) Diagndéstico médico-legal da 
prenhez pelas reacdes bioldgicas. 


Em cada um désses capitulos o 
autor faz minucioso estudo dos 
produtos sébre os quais versa o 
exame pericial, expOe os mais mo- 
dernos processos do referido exa- 
me e Os analisa, a fim de mostrar 
as eventuais causas de érro eo 
meio de contorna-las. 

Os estudos do dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira, contém sessenta e cin- 
co gravuras, umas originais, outras 
adaptadas. 


Livre-se da prisdo de ventre, habituando-se a beber alguns 
copos d’dgua durante o dia. 


— SNES. 
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Do tratamento cirurgico das pro- 
cidéncias do recto pelos processos 
de Quenu e Duval e de Bergeret 
ao seu estudo) — 
Adalberto Leite Ferraz e José Gon- 
zaga Ferreira de Carvalho — Sao 
Paulo. Trabalho apresentado ao 
1.° Congresso Brasileiro de Proc- 
tologia, realizado em novembro, 
1951 — Rio de Janeiro, Brasil. 
Separata da Revista de Gastroen- 
terologia, Vol. 4, n.° 3, maio- ju- 
nho de 1952 — Riio de Janeiro, 
Brasil. 


Heat transfer in Man, D. K. C. 
MacDonald and C. H. Wyndham, 
from the Clarendon Laboratory 
and the Department of Human 
Anatomy, University of Oxford, 
Oxford, England, and the South 
African Institute for Medical Re- 
search, Johannesburg, South Afri- 
ca. Reprinted from Journal of Ap- 
plied Physiology, Vol. 3, n.° 6, de- 
cember, 1950. 


esplenismo — J. Rodrigues 
da Silva e Aloysio de Salles Fon- 
seca, Suplemento do Boletim do 
Centro de Estudos do Hospital dos 
do Estado, dezembro, 


Hiper 


Imunoterapia — na era dos an- 
tibidticos — Dr. Emilio de Mattia. 
Transcrito da “Imprensa Médica”, 
n.° 423, de marco de 1949, com 
novas notas do Autor. Edicaéo am- 
pliada com novos fatos demons- 
trativos sObre o estabelecer-se do 
estado de imunidade — Janeiro de 
1951. Sao Paulo, Brasil. 


Indications for neck dissection 
in carcinoma of the thyroid — Ri- 
chard B. Vattell, M. D. From the 
Department of General Surgery, 
The Lahey Clinic, Boston, Massa- 
chusetts. Reprinted from The Jour- 
nal of Clinical Endocrinology, Vol. 
X, n.° 9, setember, 1950 pp. 1099- 
1107. Printed in U. S. A. 


Separatas e folhétos recebidos 


Indications for surgical interven- 
tion in ulcerative colitis — Frank 
H. Lahey M. D. Boston Massachu- 
setts, Reprinted from Annals of 
Surgery, Vol. 133, n.° 5, may 1951. 


e Morley Lynch (1869- 
1951). Aspectos de sua vida e obra 
cientifica — Dr. Walter Gentile de 
Mello — Separata da Revista Bra- 
sileira de Cirurgia. Vol. XXI, n.° 
6, junho de 1951 — Rio de Janeiro 
— Brasil. 


La hernia inguinal directa (Tra- 
tamento de la hernia inguinal di- 
recta) — Dr. Abel Chifflet, Aparta- 
do de! Boletin de la Sociedad de 
Cirugia del Uruguai, Tomo XXI, 
n.” 4, pags. 418421/433-442 — 
Afio 1950. 


La instlina N. P. H. su accion 
terapeutica en la diabetes melli- 
tus — Dr. David Osio. Articulo 
publicado en el Boletin de la Agru- 
acioén Médica de Estudios, Afio 
, Vol. IV, enero de 1952. 


La pression et le débit en ra- 
diomanométrie biliaire (Présenta- 
tiion de Radiomanométres) — Par 
R. Le Caneut, Ch. Debray, M. Roux 
et A. Petit. Imprimé avec le pério- 
dique Journal de Radiologie et 
daElectrologie, Tome 33, — n.° 12, 
pp. 50-55, 1952, 


La travesia del Perineo masculi- 
no — Dr. Abel Chifflet. Apartado 
de! Boletin de la Sociedade de Ci- 
rugia del Tomo XXI, n.° 
5, ano 1950. Montevideo — 1951. 


Leyes de proteccién al cardiaco 
— Recientemente sancionados por 
el parlamento. Contra los males 
del coraz6n esperamos ayuda de 
tu buen corazén. Sala de Sesiones 
de la Camara de Senadores, em 
Montevideo, a 6 de noviembre de 
1951. Arturo Lezama, Presidente 
— Mario Defort y Alvarez, Secre- 
tario. Montevideo 1951. 
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Los problemas actuales del tra- 
tamiento insulino en la diabetes, 
Dr. Luis A. Cardonnet (Rosario). 
Publicado en la Revista de la Aso- 
ciacin Medica Argentina, Tomo 
LXIV — n.° 689-690, noviembre 
15-30 de 1950. Buenos Aires, Ar- 
gentina, 1951. 


Malignancy in adenomas of the 

tyroid — Frank H. Lahey, M. D. 

and Hugh F. Hare, Vol. 1’5, pp. 

a march 10, 1951. Boston, 
51. 


Marca-paso variable en el que 
puede controlarse la génesis y la 
marcha de un ritmo co 0 
atin en los momentos en que éste 
queda bloqueado. Curioso .meca- 
nismo de bloqueo que exige con- 
ducin sino nodal especifica — por 
Roberto Velasco Lombardini y Ma- 
nuel C. Avilés. Sistole, V. II, Mon- 
tevideo, 1951 


Memorial — Apresentado a Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Séo Paulo para Concurso 
Catedratico da 22.a Cadeira — Cli- 
nica de Doencas Tropicais e In- 
fectuosas — Dr. Joao Meira. Sao 
Paulo, 1951. 


Movimento pré-aumento de ven- 
cimentos dos Médicos — Comunis- 
mo e eleigéo no Sindicato. Sepa- 
rata do Boletim do Sindicato dos 
Médicos do Rio de Janeiro, ns. 
167 e 168 de novembro e dezem- 
bro de 1950. 


Myiasis in man and animals in 
Africa — F. Zumpt, Ph. D., F. R. 
E. S. — South African Institute for 
Medical Research, Johannesburg. 
Reprinted from the S. A. Journal of 
— Science, V. 2, n.° 1, march 
1951. 


Modificacione electrocardi fi- 
cas durante la crisis de urtic 
R. Frouchtman y A. Ciscar. Publi- 
cado em Medicina Clinica, Afio IX, 
Tomo XVI, n.° 2 pags. 118 a 120, 
febrero 1951 — Barcelona Espajia. 


N. P. H. Una nueva insulina de 
accién mixta — Dr. Francisco F. 
Rocca, Apartado de “El! Dia Meé- 


dico Uruguayo”. Afio XVIll, n.° 
213, pag. ;03-405, marzo 1951. 


N. P. H. Una nueva insulina de 
accion mixta — Luis A. Richer. 
Imp. Ariel — Asuncién. Paraguay, 
1951. 


Notes on aedes (Diptera, Culici- 
dae) from Natal, with e descrip- 
tion of a new species of the subge- 
nus stegomyia — J]. Muspratt. Re- 
printed from the Journal of the 
Entorological Society of Southern 
Africa. Vol. XIll, pags. 73-79, se- 
tember 1950. 


.O problema das _ cardiopatias 
congénitas nas pediatricas (Estudo 
sumario de alguns casos) — Drs. 
Mario Seraphico, Ennio Barbato, 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto 
e J. R. Pires de Campos. Separata 
da Revista de Pediatria Pratica, 
Vol. XXII, n.° 4, Sao Paulo, 1951. 


O valor do diagnstico hematolé- 
gico no tratamento racional das 
anemias (Tema Livre) — Dr. Tas- 
so de Camargo. Trabalho apresen- 
tado ao 1.° Congresso Médico do 
Triangulo Mineiro, realizado de 11 
a 14 de -dezembro de 1947, em 
Uberada. 


Pathogenic sporotricha; Their 
carbohydrate reactions — H. |. Lu- 
rie. Reprinted from Mycologia. Vol. 
XLII, n.° 5, 624-241 Sep-Oct. 1950. 
Printed in U. S. A. 


Premalignant lesions of the am- 

of vater — Richard B. Cattell, 

. D., F. A. C. S. and Ludwig J. 

Pyrtex, M. D., Reprint from Surge- 

ry, Gynecology and Obstetrics, Vol. 

90, 21-30, January 1950. Boston, 
Massachusetts. 


Prioridade do B. C. G. entre as 
medidas a serem empregadas na 
luta contra a hebenedions — Drs. 
A. Nogueira Martins, B. Pedral 
Sampaio e Didégenes Certain. Sepa- 
rata da Revista Paulista de Tisiio- 
logia, Ano XIl, Vol. 12, n.° 2 mar- 
¢o-abril de 1951 — Sao Paulo 1951. 


Relatérios do exercicios de 1946- 
1947 da Liga Paulista Contra a 
Tuberculose — Apresentado a As- 
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Codeina (fosfato).... 0,02 g. 


Papaverina (cloridrato) . g. 


Atropina (sulfato). . . . 0,0001 g. 
Excipiente q. 8. p. um comprimido. 


agora uma nova forma 
complementar de 


Belpar 


Papaverina (cloridrato) 0,006 g. 
Atropina (sulfato). . 0,0001 g. 


Excipiente q. 8. p. .. 1 cm8 
DORES 
ESPASMODICAS 


T Codeina (fosfato).. 0,02 g. 
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sembléia Geral Anual pelos Drs. 
Alberto Nufieri e A. Nogueira Mar- 
tins. 


Reliev of angina pectoris by 
synpathectomy (Report of results 
in ten patients subjected to high 
thoracolumbar sympathectomy in- 
cluding the anginal pathway). Ja- 
mes A. Svans, M. D., James L 
Poppen, M. D. and James B. To- 
bias, M. D. Boston. Reprinted from 
The Journal of the American Me- 
dical Association, Vol. 144, pp. 
1432-1436, december 23, 1950. 


Responsabilidad medica en el 
problema del cancer. — Abel N. 
Canonico — Platica pronunciada 
en la Faculdad de Ciencias Médicas 
de Buenos Aires com motivo de la 
inauguracion del Primer Congreso 
Argentino del Cancer (setiembre 
24 de 1951). 


Results of high dorsolumbar 
tyctomy for hypertension — 
By James A. Evans, M. D., F. A. 
and Carl C. Bartels, M. D. 
Boston Massachusetts. Reprinted 
from Annals of Internal Medicine, 


Vol. 30, n.° 2 ee 1949. Prin- 
ted in U. S.A 


Sarcoma of the stomach — Sa- 
mue! F. Marshall, M. D., from the 
Department of Surgeri. the Lahey 
Clinic, Boston and William A. 
Meissner, M. D. (by invitatiion). 
Reprinted from Annals of Surgery, 
Vol. 131, n.° 6, junei 1950. Boston. 


Should total gastrectomy be em- 
ployed in early carcinoma of the 
stomach? Experience with 139 to- 
tal gastrectomies — Frank H. La- 
hey, M. D., and Samuel F. Mar- 
shall, M. D., Boston Massachusetts. 
Reprinted from Annals of Surgery, 
Vol. 132, n.° 3, september, 1950. 


Sifilis y tratamientos intensivos. 
— Dr. Fernando Cordero Acadé- 
mico de numero ordinario. Publi- 
caciones de la Academia de Cien- 
cias Médicas, Fisicas e Naturales. 
Guatemala, 1951. 


Sindroma de meigs. — Fernan- 
do Frazio. Separata do Boletim 
dos Hospitais Civis de Lisboa, Vol. 
15, n.° 2, ano de 1951. 


Statistical survery of diabetes. — 
Preliminar report — Raul C. Viz- 
carrondo, M. D. and Manuel Pe- 
niagua, M. D. Reprinted from Bo- 
letim de la Asociacion Medica de 
Puerto Rico, Vol. XLII, n.° 4, 
april, 1951, pp. 223-229, 


The electrophoretic s€rum-pro- 
tein pattern in t malnutri- 
tion. — C. G. Anderson. Ph. D 


Birm., Dip. Bact., A. R. LC. Of 


the Serum Department, South Afri- 


can Institute for Medical Research.. 


yg ay The late A. Altmann 
. D. Berlin, M. D. Witwatersrand, 
the Department of pediatrics Ba- 
ragwanth Non-european Hospital, 
ohannesburg. Reprinted from The 


ncet pag. 20, january 27, 1951. - 


Tracheotomy after thyroidectomy 
— Frank H. Lahey, M. D. and 
Walter B. Hoover, M. D. Boston, 
Massachusets. Reprinted from An- 
nals of Surgery, Vol. 133, n.° 1, 
january, 1951. 


Transthoracic Thyroidectomy — 
Herbert D. Adams, M. D. Boston, 
Mass. From the Department of 
Surgery, The Lahey Clinic. Reprin- 
ted from The Journal of Thoracic 
Surgery, St. Louis. Vol. 19, n.° 5, 
pages 741-750, may 1910. (Printed 
in the U. S. A.). 


Tratamento cirurgico do cancer 
retocélico (Tracos de sua evolucaéo 
e tendéncias atuais). — Separata 
da Revista Brasileira de Cirurgia, 
novembro de 1948. 


Total gastrectomy for all patients 
with operable cancer of the sto- 
mach, — Frank H. Lahey, M. D., 
F. A. C. S., Boston Mass. Reprint 
from Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, Vol. 90, 246-248,. fe- 
vruary, 1950. 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 


Telefone 34-0655 


SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
mundial. 


literatura médica 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


| — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 


Il — Fisiol uimica 


iil — Endocrinologia 

IV — Microbiologia e Higiene 

V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 


Vi — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vili — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

XH — Oftalmologia 

XIll — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 
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